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lALAIIES  ËTÏÏfilÉES  El  GËIËRil. 


Je  classe  dans  trois  grandes  divisions  les  maladies  consi- 
dérées en  général. 

La  première  renferme  tous  les  vices  de  première  constitu- 
tion organique ,  les  déviations  et  anomalies  de  forme ,  de  po- 
sition, dénombre,  etc.,  appelées  lésiorts congénitales,  moft^- 
truosités. 

La  seconde  embrasse  les  lésions  produites  par  des  agents 
mécaniques,  chimiques  ou  toxiques. 

La  troisième  comprend  les  lésions  vitales  et  organiques. 

Des  différences  réelle^  et  des  lignes  de  démarcation  Iran-* 
chées  séparent  ces  trois  sortes  de  lésions. 

Les  premières  se  sont  effectuées  longtemps  avant  la  nais- 
sance ,  et  ont  une  durée  égale  à  celle  de  l'organisme  qu'elles 
ont  modifié. 

W  Vol.  l 


2  MALADIES  BN  GilfiftAL. 

Les  secondes ,  appartenant  à  la  vie  extra-utérine ,  sont  évi- 
dentes ;  leurs  causes  sont  spécifiques ,  sensibles ,  et  suscepti- 
bles d*étre  saisies  et  constatées  par  les  procédés  de  la  science. 
Leurs  effets  se  portent  de  prime-abord  et  manifestement  sur 
Forganisation. 

Les  lésions  nommées  vitales  et  organiques ,  formant  la  troi- 
sième division  «  commencent  autrement.  Leurs  causes,  géné- 
ralement inaperçues,  souvent  ignorées,  s  adressent  d*abord  à 
la  vitalité,  au  dynamisme.  La  structure  des  tissus  se  modifie, 
l'organisation  s*altère  :  cette  altération  n*est  que  consécutive 
à  la  modification  vitale. 

Ces  caractères  sont  assez  décisifs  pour  autoriser  les  divisions 
que  j'établis. 


1 


re 


USnOm  QOMWiOBnALBB  t  MOOMTBUOnnBl. 


Les  lésions  congénitales,  développées  durant  la  vie  intra- 
utérine  ,  laissent  dans  Toi^anisation  des  (races  indélébiles.  Ces 
traces,  ces  altérations  primitives  de  Tétre  à  peine  organisé, 
ont  reçu  la  dénomination  générale  d'anomcUies.  Ce  terme  un 
peu  vague ,  ainsi  que  celui  de  déviations  orgofiiques  qu'on 
leur  a  aussi  donné,  s'applique  à  toutes  les  particularités,  à 
toutes  les  exceptions  qui  s'éloignent  plus  ou  moins  du  type 
spécifique  de  Tindividu. 

Si  ces  anomalies  sont  peu  importantes,  on  les  appelle  «a- 
riétés  ;  si  elles  sont  plus  graves  ei  entraînent  dans  la  forme 
ou  la  disposition  des  parties,  des  changements  notables,  on  les 
nomme  vices  de  conformation  ou  difformités;  si  elles  chan- 
gent considérablement  l'extérieur  de  Tindividu  et  lui  donnent 
on  a^)ect  plus  ou  moins  repoussant ,  elles  sont  qualifiées  de 
monstruosités. 
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Le  mot  mofistre  entratne  avec  lui  une  idée  fâcheuse;  il 
s'applique  à  un  individu  ou  un  objet  hideux,  ou  du  moins 
bizarre,  singulier,  digne  d*étre  vu,  d*étre  montré  (mons-- 
iraium). 

Le  terme  grec  npaç  y  qui  signifie  prodige ,  présage ,  mais 
en  même  temps  phéRomène,  monstre,  a  été  heureusement 
employé  par  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  pour  appeler 
ténUclogie  la  science  qui  s'occupe  des  déviations  congéniales 
de  loi^anisation. 

Cette  science ,  qui  s'est  fait  une  place  assez  large  entre  la 
zoologie ,  l'anatomie  et  la  pathologie ,  a  les  rapports  les  plus 
intimes  avec  cette  dernière. 

Les  anomalies  ou  lésions  congéniales  considérées  dans  leur 
origine  héréditaire  ou  accidentelle,  et  dans  leurs  résultats, 
comme  troublant  l'exercice  des  fonctions  ou  comme  entraînant 
la  perte  de  la  vie ,  se  comportent  à  la  manière  des  véritables 
états  .morbides,  des  maladies  incurables,  des  lésions  anato- 
miques  fixes. . 

Si  les  déviations  primitives  troublent  la  nutrition  des  orga-* 
nés,  les  atrophient,  les  hypertrophient ,  changent  leurs  for- 
mes, comme  le  font  les  maladies  développées  après  la  nais- 
sance ,  celles-ci  peuvent ,  à  leur  tour,  faire  rétrograder  les 
tissus  et  les  ramener  aux  conditicxis  de  l'état  primitif  :  c'est 
oe  qoe  présentent  le  rachitis ,  le  ramollissement  du  cerveau , 
rhépatisation  pulmonaire,  Thypertrophie  du  foie,  etc. 

Il  est  des  maladies,  telles  que  l'hydrocéphalie,  l'idiotisme, 
rhydrorachis ,  la  cyanose,  diverses  hernies,  des  tumeurs  va- 
riées, dont  l'origine  se  confond  avec  les  anomalies  primitives 
de  l'organisation  ;  et  parmi  celles-ci ,  il  en  est  qui  constituent 
par  elles-mêmes  des  affections  pathologiques  réclamant  l'in- 
tervention de  lart;  telles  sont  les  occlusions,  imperforations, 
divisions  contre  nature,  accessibles  aux  procédés  de  la  chi- 
rurgie. 

Ainsi,  la  tératologie,  qui,  de  même  que  la  toxicologie,  peut 
et  doit ,  pour,  être  approfondie ,  former  une  science  à  part , 
se  rattache  par  des  liens  étroits  et  nombreux  à  la  patholo- 
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gie  (^).  Les  considérations  succinctes  qui  vont  suivre  «  relati- 
vement aux  anomalies  ou  lésions  congéniales ,  ne  paraîtront 
donc  pas  déplacées  ici. 

Longtemps  ces  lésions  ou  leurs  résultats  ne  furent  regardés 
que  comme  des  écarts  de  la  nature,  des  jeux  du  hasard,  des 
produits  bizarres,  des  objets  d'horreur  ou  de  curiosité. 

Cependant ,  dès  Tannée  1 580 ,  un  philosophe  qu*on  ne  sau- 
rait trop  citer,  Montaigne ,  disait,  à  Taspect  d'un  enfant  mons* 
trueux  (hétéradelphe)  :  a  Ce  que  nous  appelons  monstres  ne 
»  le  sont  pas  à  Dieu,  qui  veoid  en  Timmensité  de  son  ouvrage 
»  l'infinité  des  formes  qu'il  y  a  comprinses.  De  sa  toute  sa- 
»  gesse  il  ne  part  rien  que  bon ,  et  commun ,  et  réglé  ;  mais 
»  nous  n'en  voyons  pas  rassortiment  et  la  relation.  Nous  ap- 
»  pelons  contre  nature  ce  qui  advient  contre  la  coustume  : 
»  rien  n'est  que  selon  elle ,  quel  qu'il  soit.  Que  cette  raison 
»  universelle  et  naturelle  chasse  de  nous  l'erreur  et  l'eston- 
»  nement  que  la  nouvelletéAgus  apporte  (^.  i» 

Ce  langage  d'un  esprit  élevé  "et  réfléchi,  devançait  de  plus 
de  deux  siècles  la  réalisation  des  idées  qu'il  exprimait. 

Une  discussion  célèbre,  soulevée  en  1 724  et  continuée  pen- 
dant près  de  vingt  ans,  an  sein  de  l'Académie  des  Sciences 
de  Paris,  entre  deux  hommes  éminents,  Winslow  et  Leme- 
ry  (^) ,  et  les  travaux  importants  de  Haller  (^)  avaient  bien  ap- 
pelé sur  la  monstruosité  l'attention  des  savants  ;  mais  il  était 
réservé  à  Meckel,  à  Geoffroy  Saintr-Hilaire  (le  père)  et  Serres 
d'en  asseoir  l'histoire  sur  une  large  base ,  sur  la  connaissance 
des  lois  créatrices  de  l'organisme  vivant,  et  de  retrouver  l'ordre 
au  milieu  du  désordre. 

Profitant  des  avantages  de  sa  position,  M.  Isidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire  a  donné  un  traité  complet  des  anomalies ,  oii  les 
richesses  d'une  vaste  érudition  et  des  recherches  personnelles 

{})  If.  Isid.  Geoffroy  Salut-Hiliire  n'a  tnoè  nue  ligne  de  démarcation  très-prononcée  entra 
lei  altératiois  patbologiqnes  et  les  anomalies ,  qae  parce  qa'il  a  étodlé  edles-ci  principalement  sons 
le  rapport  théorique.  (Au.  wUd.,  t.  IV,  p.  769.) 

(*)  BmaU,  llT.  II,  ch.  30. 

P)  Mém.  d€  Vàcad.detSeieneei,  17S4,  33,  34,  38,  40,  43,  43. 

(*)  De  mofierH*.  [Opéra  minora  j  i  III,  p.  1.) 
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d*an  grand  intérêt,  s*alUent  à  une  exposition  mélhodiqne  et  lu^ 
cide  des  faits  et  des  théories  qui  les  enchatnent  (^).  Il  a  divisé 
les  anomalies  en  quatre  embranchements  : 

1®  Les  hémiiéries  (^,  ou  anomalies  simples,  variétés  et 
vices  de  conformation  rq|f|j(ifs  au  volume ,  à  la  forme ,  à  la 
diq[X)8ition  ûm  qrganes ,  etc. 

2^  Les  hétérotaxies  ('),  ou  anomalies  complexes,  occultes, 
et  qui  ne  mettent  point  obstacle  à  l'exercice  des  fonctions. 

3^  {.es  hermaphrodisme^ ,  ou  anomalies  complexes ,  offrant 
sur  le  même  individu  les  deux  sexes  ou  quelques-uns  de  leurs 
caractères. 

4®  Les  monstruosités,  ou  anomalies  complexes  et  graves, 
rendant  impossible  ou  très-difficile  raceomplissement  des  fonc- 
tions ,  ou  entraînant  de  grandes  difformités. 

Celte  division  est,  à  juste  titre,  considérée  comme  classi- 
que. Toutefois ,  elle  me  semble  motiver  ^elques  réflexions. 

L'embranchement  des  hétérotaxies  se  réduit,  pour  l'homme, 
aux  faits  d'inversion  des  organes  thoraciques  et  abdominaux. 
U  n'a  que  les  dimensions  d'un  genre,  ou  tout  au  plus  d'une 
famille. 

Les  déplacements  cervicaux  ou  abdominaux  du  cœur,  ran- 
gés parmi  les  hémitéries ,  sont  des  monstruosités  toujours 
complexes  et  beaucoup  plus  importantes  que  la  perte  d'une 
portion  de  membre  (comme  dans  la  phocomélie ,  l'hémimé- 
lie),  ou  même  que  celle  d'un  membre  tout  entier  (ectromélie). 

L'union  de  deux  frères  par  une  simple  bande  organisée  (xi- 
pbopage),  ou  l'implantation  d'un  membre  surnuméraire  ou  d*une 
partie  de  membre  ou  de  tête  sur  un  individu  d'ailleurs  bien 
conformé  (polyméliens,  polygnatiens),  forment  des  monstruo- 
sités bien  moins  graves  que  la  division  profonde  de  la  voûte 
palatine ,  que  l'occlusion  du  rectum  ou  de  l'urèthre ,  que  l'in- 
version des  artères  pulmoniiie  et  aorte  ou  une  large  perforation 


(*)  BiH.  généraU  it  partieul,  dm  cmoMoltn  de  VvrgoMinUUm,  ite. ,  ou  TroUé  de  U- 
Tàtolûgiê,  S  îol.  Pirif  «  18S9  et  1886. 

(*)  Hfic  «  dtÊti;  Xifmç ,  wumêtn;  dewd-wumtint. 
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de  la  cloison  des  ventricules,  etc.,  qui  compromettent  très- 
sérieusement  la  vie. 

La  distinction  des  bémitéries  et  des  monstruosités  n'est 
donc  pas  tellement  tranchée,  qu'il  ne  puisse  y  avoir  de  mu- 
tuels empiétements.  ^ 

Probablement ,  Fauteur  fera  lui-même  disparaître  ces  légè- 
res imperfections.  En  attendant ,  tout  en  conservant  les  prin- 
cipes de  sa  nomenclature ,  j'adopterai ,  dans  rénumération  qui 
va  suivre,  des  bases  analogues  à  celles  posées  par  qudques- 
uns  de  ses  prédécesseurs,  par  Breschet  (^),  M.  Char\*et  (*), 
et  surtout  par  Otto  ('). 

Les  lésions  congénitales  seront  distinguées  relativement  au 
nombre,  au  volume»  à  la  forme,  à  la  situation,  à  la  struc- 
ture des  parties  qu'elles  intéressent.  Parmi  ces  anomalies ,  il 
en  est  sur  lesquelles  je  reviendrai  à  Toccasion  des  maladies 
des  divers  appareils.  Je  ne  peux  actuellement  que  les  indi- 
quer. 

Cette  énumération  terminée ,  je  jetterai  un  coup  d'œil  rapide 
sur  les  circonstances  auxquelles  les  anomalies  peuvent  être 
attribuées ,  sur  les  lois  de  leur  production  et  sur  les  consé- 
quences qu  elles  entraînent  dans  le  mode  d'existence  et  la 
durée  de  la  vie. 

S  V\  —  T&bleM  dei  prineipalei  léiitu  etngénitalei. 

A%  —  MtéêimHê  Ê*e9miime9  mu  mmêêêëre. 

Une  division  très-naturelle  se  présente  relativement  aux 
lésions  quantitatives. 

Le  nombre  peut  être  augmenté  ou  diminué.  BuflTon  avait 
divisé  les  monstres  en  ceux  par  excès  et  ceux  par  défaut. 
Breschet  a  fondé  sur  la  même  cvisidération  ses  ordres  dîp/o- 
génèses  et  agénèset. 

(>]  tkUtUmMtm  de  Médêcfm  n  31  vol.,  t.  IV,  f.  594. 

(*)  Biektrehmpom  mvir  à  Vaut,  gMfÊUdê  ta  momtmoêité.  PJrif ,  18S7. 

(*)  lndi^é»u  kTnMdê  TérûtotofU,  t.  1,  f  95. 
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L'augmentation  peut  porter  sur  le  nombre  des  individus  ou 
sur  celui  des  organes  qui  présentent  lanomalie. 


••  —  A—MiWitotl—  relative  •«  ■•■ilir«  û9m  îmélMULmm.  —  U  pOUt 

y  avoir  deux  ou  trois  individus  réunis;  de  là,  la  distinction 
des  monstres  en  doubles  et  triples.  Il  n*y  a  pas  d'exemple, 
dans  Tespèce  humaine ,  de  monstres  plus  que  triples  ;  ceux-ci 
même  sont  extrêmement  rares* 

1®  Monstres  triples.  . 

Les  docteurs  Reina  et  Galvagni,  de  Gatane,  ont  décrit  un 
monstre  simple  dans  sa  moitié  sous-ombilicale,. mais  multiple 
supérieurement.  Le  tronc  supportait  deux  cous.  Un  cou  était 
surmonté  d*une  tête;  l'autre  cou  en  portait  deux.  Il  y  avait 
trois  larynx,  trois  œsophages ,  deux  cœurs,  deux  paires  de 
poumons,  trois  membres  thoraciques;  il  n'y  avait  qu'un  esto- 
mac, qu'un  duodénum,  mais  deux  intestins  grêles  (^). 

Les  docteurs  Bettoli  et  Fattori ,  de  Parme,  ont  donné  l'ob- 
servation d'un  fœtus  de  sept  mois ,  qui  renfermait  dans  l'ab- 
domen un  embryon  incomplet,  et  présentait,  dans  une  tumeur 
annexée  au  bassin,  un  autre  embryon  non  moins  imparfait  (^. 

2^  Monstres  doubles. 

Ceux-ci,  fort  nombreux ,  offrent  des  modes  variés  d'union. 

On  a  tâché  de  régulariser  leur  nomenclature.  On  a  terminé 
les  noms  qu'ils  portent  par  les  mots  adelphe  {oàù,<foç^  frères); 
page  {necyeni^  uni)  ou  dyme  (dvp,  i^iioçj  jumeau)^  pour  signa- 
ler la  jonction  de  deux  individus. 

Les  monstres  doubles  doivent  être  divisés  en  deux  grandes 
séries  (^) .  Dans  la  première ,  seront  ceux  qui  présentent  deux 
individus  à  peu  près  égaux;  ce  sont  les  idiosomes  [idtoç^  égal; 

(>)  IsM.  GcoAoy  StiDt-^Bttiire;  TéroMogiê,  t.  Ul,  f.  841. 
(*)  )dÊm,  p.  S4S. 

(*)  Fréd.  Lasih;  Am<  <I  ObmvQtUnu  mit  U$  dlplogénèiei.  <Tbèies  de  P^rif,  1634,  n* 
YI9 ,  f.  IS.) 
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a&fiocy  corps).  Daii4  la  deuxième  «  ceux  qui  résultent  de  Tu- 
nion  de  deux  individus  très-inégaux  ;  ce  sont  les  hétérasomes 
{eztpoçy  autre;  v&iut^  corps). 


1^  siBiB.  -  VMttm  «MÉMM  imtt— I.  —  L'union  des  idiosomes 
peut  se  faire  par  une  seule  partie  ou  région ,  ou  par  plusieurs. 

(I).  Adhésion  opérée  par  une  seule  partie. 

1^  Union  céphalique.  Elle  a  lieu  par  le  vertex  ou  le  front. 

Par  le  vertex  :  c*est  le  genre  céphalopage  de  M.  Geoffroy 
Saint-Hilaire  (^),  la  bregmaiopagie  de  M.  Gruveilhier  (^.  Cette 
monstruosité  a  été  observée  par  Lemery  (') ,  Albrecht  (^) ,  mais 
surtout  par  Barkow  0  et  MM.  Delpech  et  Villeneuve  (*). 

Le  monstre  du  docteur  Barkow  était  bi«femelle  :  il  repré- 
sentait deux  enfants  assis  côte  à  côte  ;  la  tôte  de  Tun  s'appuyait 
par  son  sommet  sur  la  partie  postérieure  et  latérale  de  celle 
de  l'autre;  les  deux  crftnes  communiquaient  ensemble. 

Le  monstre  de  M.  Villeneuve  résultait  aussi  de  l'union 
sincipitale  de  deux  fœtus  mftles ,  mais  placés  bout  à  bout  et 
presque  en  ligne  droite.  La  face  de  lun  regardait  l'occiput  de 
l'autre.  L'adhésion  existait  entre  les  téguments  et  les  os.  Les 
cerveaux  étaient  distincts,  ainsi  que  leurs  enveloppes. 

Par  le  front  :  genre  métopage  (/xéronrov,  front)  de  M.  Isid. 
Geoffroy  Saint-HUaire  0  ;  frontodynUe  de  M.  Gruveilhier  (^. 
Un  exemple  curieux  de  cette  monstruosité  eut  pour  témoin  le 
savant  Mtinster,  et  fut  cité  par  Ambroise  Paré,  Licetus,  etc. 
C'étaient  deux  filles,  accolées  par  le  front,  qui  vécurent  dix  ans. 

On  conserve  dans  le  musée  du  collège  des  chirurgiens  de 
Londres,  le  dessin  d'une  anomalie  analogue  H* 


(>)  T.  ni .  f.  60. 

(*)  liiiiowii paikoiogiqm,  U  l,  p.  388. 

(>)  é€ûd.  dm  Sdêmem»  1703 ,  f,  39. 

{*)  Comm.  un,  Noriab.,  1736,  mb.  III,  p.  83. 

(*}  P9  wumaHê  dttfUeikm  vfrticê  imUr  mjmKtii.  Berottai,  1831,  «fee  Igtifs. 

(*}  SéiMe  6e  rAcadèmie  raytle  et  Méieeùie,  é»  17  w?.  1639. 

0  T.  H! ,  p.  66. 

(•)  P.  337. 

(*)  bM.  Geoftoy  StJsl-Hflaire,  p.  68. 
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2^  Union  tharaeique.  Elle  peut  avoir  lieu  par  la  partie  an- 
térieure ou  par  Tun  des  côtés. 

Par  la  partie  antérieure  :  genre  stemapage  de  M.  Geoffroy 
Saint-Hilaire  (^),  stemodymie  de  M.  Cruveilhier  (^.  L*umon 
s'étend  jusqu'à  l'appendice  xipboïde  (^) ,  ou  jusqu'à  l'ombilic , 
comme  dans  les  cas  rapportés  par  Sigwart  (^) ,  M.  Frédéric 
Lauth  (^»  et  le  docteur  Simpson  1^.  Les  oi^anes  tboraciques 
sont  doubles ,  le  foie  peut  être'  simple. 

Par  le  côté  du  thoraœ  :  genre  ectapage  i^ .  Les  deux  sujets 
regardent  en  avant,  mais  l'un  à  droite  et  l'autre  à  gauche; 
les  racbis  sont  rapprochés.  Il  y  a  atrophie  partielle  des  ster- 
nums et  des  cAtes  qui  se  correspondent;  il  n'y  a  point  de  fu- 
sion des  organes  intérieurs. 

3^  Union  abdominale.  Elle  n'a  jamais  lieu  qu'en  devant  ;  elle 
peut  âtre  sus-ombilicale,  ou  à  la  fois  sus  et  sous-ombilicale. 

Union  sus-^mbilicale  :  genre  œiphopage  de  M*  Geoffroy 
Saint-Hilaire ,  sus-omphalodymie  de  M.  Cruveilhier.  L'exem- 
ple le  plus  remarquable  de  cette  anomalie ,  est  celui  des  frè- 
res Siamois,  Chang  et  Ëng,  qu'on  voyait  à  Paris  en  1825. 
Ils  avaient  vingt-quatre  ans.  Ils  étaient  unis  par  une  bande 
flexible  organisée ,  étendue  de  l'ombilic  à  l'appendice  xipboï- 
de (^. 

Dans  un  cas  de  xiphopagie,  M.  Cruveilhier  a  vu  la  du- 
plicité des  organes  intérieurs ,  excepté  du  jéjunum  ;  les  deux 
coeurs  communiquaient  ensemble  (®). 


(«)  bU.  Gaoftvy  SalaC-HlliIre ,  f.  9S. 

(«)  P.  SS9. 

C*)  iaiMi  Oliphant;  Médical  Cammentarim,  t.  X,  p.  349. 

(')  Biêt,  giwtiUofum  coaUtonm  monttroêa  puUhritiidiM  ^HtaHliMMU  Tabingv»  1769. 

(>)  IhèÊB,  p,  50. 

(*)  uwUm  médUcaU»  (.  II,  p.  486.  Uo  ombUle,  detx  art.  ombil.,  n  foie,  n  péricarde, 
dcn  emn,  faatfa  posaiow. 

C)  laU.  Gcoftof  SaiBl-Bilaire,  p.  98. 

(*}  Teyci,  a«  ta  Mrea Slanoia ,  mém.âêtà»,  âêU4d.,\.V,  p.  676 ;  —  iivMMi,  8« 
aèrie,  t.  XIV,  p.  71;  — /ouni.*<6itoiiia<laif««  1886,  1. 1,  p.  80 ;  —  JtaM m^. «  1839, 
t.  nr,  p.  381;  1836,  t.  UI,  p.  145;  — /oumal^éi^ral^  8*  aérie,  I.  XII«  p.  881,  ete. 
—  eoM.  dn  B&pU,,  1849,  p.  378;  — .^oMn.  dat  CM».  ■Utf.-eMr.>  1848,  p.  988. 

(*}  iiMl.  paih.,  ia-ftiUo,  XX?*  Un.,  pi.  5  el  6;  ^  etiiMi.  paih.,  U  1,  p.  884. 


40  MAI,APIB»  n  GBNBKALs 

Union  sus  et  saus^-ambilicale  :  sîâs  et  sws^'ùmphalodytnie 
de  M.  Cruveilhier  ;  omphalopagie.  Il  y  a  deux  poitrines  dis- 
tinctes; le  bassin,  les  membres  sont  aossi  doubles  ;  mais  les 
deux  abdomens  sont  adhérents  dans  une  grande  étendue  »  par 
rinterniption  de  la  paroi  antérieure  de  cette  cavité. 

Je  trouve  un  exemple  et  la  figure  de  cette  monstruosité , 
dans  une  Dissertaticm  de  Car.-Phil.  Lombardius  (^).  Il  n'y  avait 
qu'un  foie ,  mais  son  volume  était  double  ;  il  y  avait  deux  vé- 
sicules biliaires ,  deux  estomacs  »  un  duodénum  «  un  jéjunum , 
deux  iléons ,  deux  cœcums ,  etc. 

4^  Union  pelvienne.  Elle  a  lieu  par  la  partie  postérieure  ou 
par  la  partie  antérieure  du  bassin. 

Par  la  région  sacrée  :  genre  pygopage  (itoyiçy  fesses)  de 
M.  Isid.  Geoffroy  Saint  -  Hilaire  ;  sacrodymie,  variété  de  la 
verlébrodymie  de  M.  Cruveilhier  (^.  Le  fait  le  jlus  curieux 
relatif  à  cette  jonction ,  est  celui  de  deux  sœurs  Hongroises, 
nées  en  1 701 ,  et  qui  vécurent  jusqu'à  Tâge  de  vingt-deux  ans. 
Les  vulves  étaient  confondues  entre  les  quaire  cuisses  ;  il  n  y 
avait  qu'un  anus  et  qu'un  coccix  ;  les  deux  aortes  et  les  deux 
veines-caves  inférieures  communiquaient  entre  elles. 

Un  autre  cas  a  été  fourni  par  M.  Normand ,  chirurgien  à 
MontfortrrAmaury  (^).  Les  jumeaux  étaient  mftles  ;  ils  n'avaient 
à  eux  deux  qu'un  anus,  un  pénis ,  un  scrotum  ;  mais  ils  avaient 
quatre  testicules. 

Par  les  iskions  :  genre  ischiade  ou  ischiopage  de  M.  Isid. 
Geoffroy  Saint-Hilaire  (^),  ischiadelphe  de  Dubrueil,  de  Mont- 
pellier 0  ,  ischiodymie  de  M.  Cruveilhier  (^).  Les  deux 
bassins ,  unis  bout  à  bout ,  étaient  accolés  par  les  tubérosités 
iskiatiques  ;  les  hypogastres  étaient  confondus  jusqu'à  l'om- 
bilic; les  membres  inférieurs,  au  nombre  de  quatre  ou  de 

(*)  BmrtilaUo  anaîomiea  de  momtro  hnÊmano.  Marbnrg.-Catlor,  1684. 
(*}  ÀnQ$,  paih» ,  p.  839. 

(*)  mMêtin  de  la  aoe.  delà  FocÊUté  de  Médêoim  de  Parti,  1818,  lo  1. 
(•)  P.  69. 

(')  ùtter^Uoa  de  dm»  Moiiitrif  doMm  kuMaim,  et  création  d»  gmrt 
{Efkénêr.  mid,  dé  MmtpêWêr,  t.  VI ,  p.  S93.) 
(•)  P.  843. 
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trois  (^)«  refetés  sar  les  parties  latérales;  les  appareils  génitaux 
et  arinaires  doubles  ;  mais  il  n*y  avait  qu'un  seul  rectum ,  et 
même  une  seule  ouverture  servant  d*anus  et  de  vulve. 

Je  ferai  remarquer,  avant  d'aller  plus  loin,  que  chez  les 
métopages ,  les  céphalopages  et  les  pygopages,  on  trouve  deux 
ombilics  distincts.  Dans  les  autres  genres  de  monstruosités 
que  je  viens  de  signaler,  comme  aussi  dans  ceux  dont  je  vais 
actuellement  m'occuper,  il  n'y  avait  qu'un  seul  ombilic  pour 
les  deux  individus. 

(II).  Adhésions  ayant  lieu  par  plusieurs  parties  au  régions  : 

4^  Adhésion  céphalo-thoracique.  C'est  une  règle  constante 
que,  quand  les  crânes  sont  confondus,  les  thorax  le  sont  aussi. 

M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  établi  deux  familles  sous 
les  noms  de  syncéphaliens  et  monocéphaliens.  Les  premiers 
offif ant  un  crâne  et  deux  faces ,  complètes  ou  incomplètes  ; 
les  seconds,  un  crâne  et  une  face  seulement. 

Le  genre  janiceps ,  janus  (prosopo-stemodytnie  de  M.  Cru^ 
veilhier),  est  remarquable  par  la  régularité  des  deux  faces 
opposées.  Meckel  a  offert  plusieurs  exemples  de  cette  mons-« 
truosité  (^,  dont  j'ai  donné  une  description  assez  détaillée  (^. 
Les  sujets  que  j'ai  disséqués  étaient  du  sexe  féminin.  J'ai 
constaté  l'ulNsence  des  nerfs  olfactifs,  et  d'une  partie  des  eth- 
mcAdes  et  des  sphénoïdes. 

Le  genre  iniope  (<vcw,  occipul;  o^,  ml)  de  M.  Geoffroy 
Saint^Hilaire  (^),  présente  d'un  côté  une  face  complète ,  et  de 
Taolre ,  un  œil  et  une  ou  deux  oreilles.  Michel  Heyland  en  a 
publié  un  exemple  ('). 

Le  genre  synote  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  (*)  n'offre 
plus,  comme  vestiges  de  la  seconde  face,  que  deux  oreilles 

(«)  B^ikiin  de  l'Aead.  de  Méd.,  I.  X,  p.  1019.  —  J?ivim  Méd.,  1846,  t.  Ul,  p.  18i. 

(^  Ht  dMpUcitmtê  wurnêtroêa  wmmgntarku,  Hate-BeraHai ,  1815,  f  LY,  p.  66. 

0)  JomrMl  dêlasoe,  de  Méd.  de  BordeoMg,  1881,  t.  V,  p.  1.  —  M  jr^.  d$  Médêdm 

et  d^ÀMUorniê  ^oAotogiqiit,  p.  S09. 
(•)  P.  1S4. 

(*)  JToMfH  kauiaci  «kf^nMlio  mêdka.  GteMB-Citlomi  (on*  û»l»).  Le  moÊtUn  était  né 
1664. 
{•)  P.  It6. 


a  HALADUSS  BN  GBNÉaAL, 

rapprochées.  Klinkosch  a  décrit  minutieusement  un  fait  de  ce 
genre  (^).  Tai  eu  Foccasion  d*en  examiner  un,  conservé  de- 
puis plus  de  soixante  ans  à  TÉcole  de  Médecine  de  Bordeaux  (*). 
Dans  un  cas  dont  la  description  est  due  à  Kreitner  (^ ,  du  c6té 
opposé  à  la  face,  sur  la  ligne  médiane.,  existaient  deux  peti- 
tes excroissances  cartilagineuses ,  et  entre  elles  un  trou  peu 
profond;  au-dessous  étaient  les  deux  oreilles,  qui  se  tou- 
chaient. 

La  famille  des  numocéphaliens  de  M.  Isid.  Geoffroy  Sainir- 
Hilaire,  ou  la  numocéphalodymie  de  M.  Cruveilhier  (^),.  se 
subdivise  en  déradelphie  (^epi,  cau)^  thoradelphie ,  synadel- 
phie,  selon  que  Tunion  s'étend  jusqu'à  Tombilic  ou  le  dépasse, 
et  qu*il  y  a  quatre,  trois  ou  deux  membres  thoraciques. 

M.  Geoffroy  Sainf-Hilaire  a  cité  de  nombreux  exemples  de 
monocéphalie.  Je  suis  étonné  de  ne  pas  rencontrer,  parmi  ces 
faits ,  un  cas  très-curieux  et  Irès^étaillé ,  présenté  en  1 827 
à  l'Académie  de  Médecine  par  M.  Viliette  0 ,  et  sur  lequel 
M.  Andral  fit  un  rapport  (*).  Il  n'y  avait  qu'une  face,  mais 
deux  ethmoldes,  deux  nerfs  olfactifs,  deux  yeux,  quatre  nerfis 
pathétiques  pour  deux  muscles  grands  obliques,  trois  hypo- 
glosses ,  deux  langues ,  etc^ 

9?  Adhésion  thoraco-<ervicale.  Je  place  ici  le  gpire  hémi-^ 
page  de  M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Htiaire  (^;  c'est  la  «ma- 
maxillo  stemodynie  de  M.  Cruveilhier  (^.  Les  deux  crftnes 
sont  distincts ,  ainsi  que  la  partie  supérieure  des  deux  faces  ; 
mais  depuis  la  bouche ,  qui  est  commune  aux  deux  individus , 
jusqu'à  l'ombilic,  la  réunion  est  assez  intime  pour  qu'on  ne 
rencontre  qu'un  oesophage,  un  pancréas,  un  duodénum  et  un 
jéjunum. 

(^  JoNmcl  éêUaœ.éê  Kéd.  de  Bcfrdêmm,  ISSl ,  t.  V.  f*  10. 
(*)  tkêcriifUo  «MMfH  éÊfUioaH.  NoidlH»»  iS$6. 

n  p.  s«i. 

(*)  Voftt  la  ém^pkam  rt  toi  pteMUei,  JowimI  ém  ffo§rh,  U  Vlll,  p.  157. 
{*)  ânki9u,  I.  XIT,  ^  449. 
C)  P.  104. 
(*)  P.  860. 
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3^  Adhésion  thoraco-abdominale.  Ce  mode  d'umon  a  pour 
représentant  un  cas  décrit  par  le  docteur  Benedini ,  dans  la 
Gaxetta  medica  di  Milano  (^) .  Les  thorax  étaient  unis  laté- 
ralement. Il  y  avait  trois  membres  supérieurs.  Les  deux  cœurs 
étaient  distincts,  mais  petits;  les  viscères  abdominaux  réduits 
à  rétat  de  simplicité  ;  ainsi ,  il  n*y  avait  qu'un  foie ,  un  esto- 
mac ,  un  pancréas  »  une  rate  «  mais  quatre  reins  ;  on  n'a  trouvé 
que  deux  testicules ,  un  pénis  et  un  anus  pour  les  deux  indi* 
vidus.  Il  y  avait  trois  membres  inférieurs. 

On  peut  rapporter  à  cette  famille  le  genre  raehipage  décrit 
par  M.  Eudes.  Deslongchamps ,  dans  lequel  l'union  dés  deux 
fœtus  avait  lieu  par  les  rachis ,  depuis  la  troisième  vertèbre 
dorsale  jusqu'au  sacrum  (^) . 

4^  Adhésion  pelvi-crurale.  Ici  se  range  le  genre  psodyme 
(^ ,  lombes)  de  M.  Isid.  Geoffroy  Saint^Hilaire  (') ,  ou  la 
mùno-^lvidymie  de  M.  Cruveilhier  (^).  II.  y  a  fusion  des  deux 
bassins  et  des  quatre  membres  inférieurs  ;  ceux-ci  n'en  for- 
ment plus  que  deux ,  quelquefois  avec  vestiges  d'un  troisième. 
Au-dessus  de  l'ombilic,  les  deux  individus  sont  distincts.  Un 
exemple  de  cette  monstruosité  a  été  présenté  à  l'Instilulf  par 
M.  Decerfz  de  La  Châtre  (Indre).  Le  monstre  appartenait  au 
sexe  fémiol»;  les  deux  têtes  étaient  opposées.  Il  n'y  avait 
qu'un  anus  et  une  vulve.  L'une  des  jumelles  a  seule  pris  le 
sein ,  l'autre  n'était  nourrie  que  par  quelques  gouttes  de  lait 
projetées  dans  la  bouche;  et,  chose  assez  remarquable,  celle- 
ci  était  la  plus  vive  et  paraissait  se  porter  le  mieux  ('). 

5^  Adhésion  thoraco-felvi'-crurale.  Deux  genres. 

Dans  le  œiphodyme  de  M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  (*), 
OQ  stemo-^lvidymie  de  M.  Cruveilhier  f),  l'union  s'étend 

(*)  JWT.  1844.  —V.  iMit  Lùmâom  Jommàl,  H  Hfw^fmk  Mttf.  Jmtnud,  1844 ,  t.  \U, 

O  Mém.  éêtaaoe.Oi  Moh^iê,  t.  ni ,  p.  991. 

n  P.  157.      . 

n  P.  847. 

(•)  6w.  jréiw  1845,  t.  Xm,  f.  666. 

rt  P.  161. 
Ç)  P.  848. 
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jasqa*au  niUiea  da  thorax.  Â  ce  genre  appartiennent  le  mons- 
tre double  mâle  décrit  par  le  docteur  Antoine  Boiti  de  Wurti- 
bourg,  et  conservé  dans  le  cabinet  anatomique  du  grand  hô- 
pital de  Rome  (^,  un  autre  exemple  fourni  par  M.  Em. 
Hesse  (*)  «  et  le  monstre  femelle  connu  sous  les  noms  de  Ai /o- 
Cristina.  Ce  dernier  «  né  en  Sardaigne  en  1 829  «  a  été  parli- 
culièrement  étudié  par  MM.  Martin  Saintr-Ange  (')  et  Serres  (^). 
Les  membres  inférieurs  et  la  partie  inférieure  du  tronc  sem- 
blaient n'appartenir  qu  à  un  seul  individu.  I4es  organes  génito- 
urinaires  étaient  simples  ;  mais  les  deux  thorax  se  dégageaient 
Tun  de  Tautre  au  niveau  des  mamelons.  Il  y  avait  quatre  mem- 
bres supérieurs  «  deux  cous  «  deux  têtes ,  deux  cœurs ,  deux 
estomacs ,  un  foie  avec  deux  vésicules  biliaires. 

J'ajoute  un  fait  qui  semble  former  un  type  intermédiaire 
entre  le  précédent  et  le  suivant.  C'est  un  monstre  monosomien 
bicéphale,  décrit  par  M.  Pasi  de  Faenza.  Il  n'avait  qu'un  tronc, 
surtout  qu'un  sternum,  que  deux  membres  supérieurs,  deux 
membres  inférieurs,  mais  deux  rachis  acèolés  et  qui  ne  se 
séparaient  qu*au  cou  pour  supporter  chacun  une  tête  ;  des 
deux  têtes.  Tune  était  volumineuse  et  l'autre  petite,  privée 
de  voûte  crânienne;  les  deux  rachis  étaient  inégaux.  Il  y  avait 
deux  cœurs ,  deux  œsophages ,  deux  trachées  (% 

Dans  le  genre  dérodyme  {ieiph  ou  iepio ,  col)  (*) ,  l'union  des 
deux  thorax  est  complète,  ainsi  que  celle  de  toutes  les  par- 
ties inférieures.  Il  n'y  a  que  deux  membres  supérieurs, 
qu*un  cœur;  mais  il  y  a  deux  aortes,  qui  vont  se  réunir  au 
niveau  de  la  dixième  vertèbre  dorsale.  Il  y  a  deux  artères 
pulmonaires  et  deux  paires  de  poumons ,  deux  œsophages , 
deux  estomacs  et  deux  intestins;  un  seul  foie,  mais  deux 

(})  9M.  àeUaM.  méd.  érÈÊml.  d$  Park»  t.  VI,  ^  5. 

(*)  KtmitH  bieipiiiê  dacripi.  mat.  Berol.,  1893.  L'on  to  te(M  tmUe  tapliilè  m 
l*aitic.  &•  fece  eit  diAmw;  0  y  a  on  bee-^a-Oètn.  On  a  tratfè  dan  comb. 
(>}  jOMm.  kibdom.,  18S0,  t.  Yt ,  ^  49. 
(*)  m^ieréhêt  d^mal.  troMC.  Paris,  1839.—  VofCi  aaaii  /ourii.  de»  Prog/fèês  t.  XVf , 

p.  961 .  at  t.  xnn ,  ^  f  te. 

(•)  OûMUU  médkûU,  1887,  p.  498. 
if)  GeoDroy  Salil-Hilain ,  t.  m ,  p.  175. 
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tésicules  biliaires.  Ces  détails  sont  empruntés  au  cas  dé- 
crit par  M.  Fréd.  Lauth,  dans  sa  thèse  (^).  M.  Alfred  Ebs- 
worth  en  a  observé  un ,  dans  lequel  le  tube  intestinal  s'in- 
terrompait bien  avant  le  lieu  de  sa  terminaison  normale  (^  ; 
et  Prus  adressa  d'Alexandrie  Thisloire  curieuse  d'un  dérodyme 
mftie,  ayant  une  tête  blanche  et  une  tète  noire  (')• 

6^  Adhésion  cervic(HthoracO'i>elvi'-crurale.  Cette  sorte  d'u«- 
nion,  la  plus  complexe  de  toutes,  forme  la  famille  des  nux- 
noiomiens  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

Il  y  a  trois  degrés  :  1®  deux  têtes  posées  sur  un  seul  cou, 
genre  atlodyme  {«rTuatç^  première  vertèbre)  de  M.  Geoffroy 
Saint-Hilaire  ;  2^  deux  faces  distinctes ,  mais  crflnes  confon- 
dus, genre  iniodyme  (cveov,  occiput)  de  M.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  temporo-^pehidymie  de  M.  Cruveilhier;  3^  un  seul 
crftne ,  une  seule  face ,  mais  quatre  yeux ,  deux  nez  et  deux 
bouches,  genre  polyopse  ou  opodyme  de  M.  Geoffroy  Saintr- 
Hilaire.  C'est  le  dernier  degré  de  fusion  encore  appréciable 
de  deux  individus.  Elle  n'a  pu  s'accomplir  que  par  la  destruc- 
tion {M'esque  complète  de  la  moitié  de  chacun  d'eux. 

u®  siBiB.  -  VMiiNft  «mémm  kMmMMs.  —  Dcs  deux  individus 
qui  sont  accdés,  Tun  est  normal,  l'autre  est  amoindri  et  pa- 
rait vivre  aux  dépens  de  son  frère.  C'est  un  parasite. 

On  divise  les  hétérosomes  en  ceux  dont  le  parasite  se  voit 
à  l'extérieur,  et  en  ceux  où  il  est  caché  à  l'intérieur  du  sii^jet 
normal.  Les  premiers  sont  dits  par  implantation ,  et  les  se- 
conds par  inclusion. 

(1).  Monstres  doubles  hétérosomes  par  implantation.  Quatre 
familles  : 

1  ®  Sur  la  région  épigastrique  ou  ombilicale,  se  trouve  greffé 
on  un  fœtus  informe  à  peu  près  entier ,  ou  la  moitié  inférieure 
d'un  fœtus ,  espèce  d'acéphale,  ou  la  moitié  supérieure.  De  là , 

(•)  p.  et. 

(*)  Mêdiêùl  Thm,  l,  U,  p.  266.  ^  Voyet  oq  aatit  eieaiple,  par  M.  PfelAer,  de  Ndr** 
Oilbrd;  àmirkam  Journal  of  mtd.  §e.,  1S46,  I.  II,  p.  30.  L'enCiM  était  aâto. 
(*)  Hvmwtéi.,  1848,  t.  lî,  p.  449.  —  VnimmM.,  I.  XI,  p.  S66. 
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la  distinction  de  la  famille  des  hélérotypiens  en  trois  genres, 
sous  les  noms  de  héléropage,  hétéradelphe  et  hélérodyme  (^). 

2®  Sur  le  sommet  de  la  tête  du  sujet  principal  «  s*est  atta- 
chée, par  son  eôté  correspondant,  une  tête  dépourvue  de 
tronc  et  de  membres.  On  a  deux  exemples  de  cette  monslruo* 
site,  Tun  fourni  par  Home  (^,  Tautre  par  Wottem  (^.  Elle 
appartient  à  la  famille  des  hétéraliens  et  au  genre  épicame  de 
M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

A  ce  genre  doit  se  rattacher  un  fait  très-curieux,  publié 
par  le  docteur  Buhring,  de  Perleberg  (^).  Une  fille  naquit  avec 
deux  têtes.  Tune  normale,  Tautre  comme  surajoutée  derrière 
là  première ,  et  ne  tenant  que  par  un  pédicule.  On  crut  pou- 
voir lier  celui-ci  ;  il  n*y  eut  d'abord  qu'une  sorte  de  conges- 
tion sanguine  vers  la  tête  normale ,  qui  nécessita  une  saignée 
de  la  jugulaire.  L'enfant  téta  très-bien;  mais  trente-six  heu- 
res après  la  ligature ,  on  le  trouva  mort. 

3®  Sur  la  mâchoire ,  soit  inférieure ,  soit  supérieure ,  sont 
greffés  une  tête  informe ,  ou  des  débris  de  tête ,  réduits  par- 
fois à  un  08  maxillaire  inférieur.  Ces  monstres ,  étudiés  par 
Geoffroy  Saint-Hilaire  le  père ,  ont  été  nommés  polygnathiens 
(c'est-à-dire  à  plusieurs  mâchoires)^  et  subdivisés  en  genres 
épignathe,  hypognathe  et  augnathe  ((xu,  adverbe  qui  exprime 
le  redoublement;  yvaSoç,  mâchoires). 

4®  Sur  la  tête ,  le  dos ,  l'épigastre ,  l'hypogastre  ou  le  pé- 
rinée, ou  enfin  sur  différents  membres  du  sujet  normal,  se 
sont  implantés  des  membres  surnuméraires.  De  là ,  la  famille 
des  polyméliens  {i^oç,  membre) ,  et  la  formation  des  genres 
céphalomèle^  notamèle,  gastromèle^  pygomèle  et  mélamèle  (*). 

Le  nombre  des  membres  implantés  varie.  Dans  une  Disser* 

{^)  ÙtoÊnf  SÊbki^mmn,  t.  UI,  f,  Wï,  ^  Vojn-ai  ta  emifl»  <iM  toi  ânkim, 
t.  XII,  ^  SM,  810. 

(^  an  MCMMl  or  a  ékOd  UfUk  a  dioMê  kiod.  PkOoê.  tram..  1790,  t  LXXXtX,  ^ 
98.  —  Mêâieal  faOê,  1. 1,  p.  164.  —  JowimI  géténl,  I.  XXX,  p.  408,  «le. 

(*)  OmrtptiomdêdmiKfŒtMrémUparlaiéU.  Uège,  1838.  ^V.  IM.  (kg»»ySiiil- 
mun,  I.  III,  p.  947. 

(«)  Oas.  Mél.^1844,  p.  491. 

(*)  IsU.  Geoftof  SiiBl-Hiblf*,  I.  III ,  p.  999. 
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tation  de  M.  J.  Wirtensohn,  je  trouve  la  description  et  la 
Ggure  d'un  polymélien  gastromèie  présentant  deux  membres 
inférieurs  assez  bien  conformés,  et  les  rudiments  de  deux 
membres  supérieurs,  les  mains  étant  assez  distinctes  (^).  H. 
Gorré,  de  Boulogne,  a  communiqué  à  TAcadémie  des  Sciences, 
une  Note  relative  à  un  enfant  qui  présente  un  troisième  mem-^ 
bre  inférieur,  intermédiaire  aux  deux  membres  normaux ,  et 
formé  lui-même  par  Tadhésion  intime  de  deux  appendices 
surnuméraires.  L'af^areil  sexuel  mâle  était  double  (^). 

Cette  famille  forme  la  troisième  division  des  monstres  dou- 
bles, selon  la  classiûcation  de  M.  Gruveilhier  f^).  II  Tintitule 
monstres  dont  la  dualité  est  établie  par  des  membres  ou  des 
organes  surnuméraires. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Pigné ,  que  chez  ces  indi- 
vidus, non-seulement  Textérieur  présente  des  parties  sura- 
joutées, mais  qu'on  trouve  des  organes  également  doubles  à  l'in- 
térieur. Ainsi,  des  pièces  osseuses  sont  répétées;  il  y  a  deux 
foies,  deux  rates,  deux  paires  de  reins,  deux  cœcums,  deyx 
rectums,  quatre  poumons,  deux  cœurs,  etc.  L'extérieur  n'an-i 
nonçait  qu'un  seul  individu ,  il  y  en  avait  cependant  deux  sous 
la  même  peau  ;  l'un ,  comme  englouti  par  l'autre ,  n'avait  laissé 
délasser  au  dehors  que  quelques  fragments. 

M.  Pigné  a  également  vu  un  fœtus  à  deux  langues,  un  autre 
à  double  verge.  L'un  avait  deux  duodénums  et  deux  rectums; 
l'autre,  deux  cœurs,  quatre  poumons,  deux  estomacs ,  etc. 

M.  Bonnefous,  de  Rhodez,  a  donné  l'histoire  d'un  jeune 
enfant  portant  à  l'hypochondre  droit  un  membre  inférieur 
complet ,  y  compris  l'os  iliaque ,  dont  on  put  faire  heureuse- 
ment l'extraction.  Mais  il  avait,  en  outre,  une  deuxième  pe- 
tite verge  qui  rendait  de  l'urine  et  devait  faire  supposer  que 
les  oi^anes  sécréteurs  de  ce  fluide  étaient  pareillement  dou^ 
blés  (*). 

{h  Dmnm  mtmêtranm  diÊfiieium  kmMmonm  âêicript»  amU»  BeroHni ,  1S^5. 

(*)  SéiMedi  35  mai  1846.  — Yoyei,  poor  d'antres  faKf ,  OtiMeUe  méd,,  t.  XIY,  p.  303. 

(')  ÂMipaih.,  %.  l,  p.  384. 

(*}  Jimm,  dit»  Comaimtmen  m/d.  thir  ,  184d,  t.  IX,  p.  163. 

Il*  ?o!.  2 
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2^  Monstres  doubles  hétérosomes  par  inclusion.  Cet  ordre 
de  monstruosités ,  qui  forme  la  famille  des  endocymiens  (  ev- 
dov,  dedans;  Kvfia ,  fœtus)  de  M.  Isid.  Geoffroy  Saiot-^Hi- 
laire  (^)i  ou  enadelphes,  est  d'un  grand  intérêt  pour  le  médecin 
praticien.  C*est  une  cause  à  peu  près  constante  d*incommo-> 
dites,  de  souffrances,  de  maladie  et  de  mort.  Il  est  donc  né- 
cessaire de  lui  accorder  quelque  attention. 

On  doit  distinguer  les  endocymiens  en  superficiels  ou  sous* 
cutanés ,  et  en  profonds  ou  splanchniques. 

(I).  Endocymiens  superficiels. 

Les  endocymiens  superficiels  occupent  ordinairement  la 
partie  inférieure  du  bassin ,  soit  en  arrière  aux  environs  de 
Tanus ,  soit  en  avant  à  Taine  ou  au  scrotum. 

On  compte  treize  exemples  d'endocynûens  renfermée  dans 
des  kystes,  placés  eux-mêmes  au  voisinage  de  Tanus.  Ces 
exemples  ont  été  fournis  par  Wills  ('),  Delassone  ('),  Sîm- 
mons  (*),  M.  Naudin  {»),  Graeffe  efc  Walther  («),  Mayer  f),  We- 
demeyer  (^,  Capuron  et  Olivier  d*  Angers  (^,  Martin  de  Lyon  (^^), 
M.  Charvet  de  Grenoble  (^^),  Komm  de  Gratz  (^^),  Emmerich 
de  Mutterstadt  (^^).  On  peut  y  ajouter  Tobservation  des  doc- 
teurs Bettoli  et  Fattori,  déjà  citée. 

Ces  faits  ont  été  recueillis  sur  s^t  individus  appartenant 
au  sexe  féminin  (obs.  de  Wills,  Simmons,  Olivier,  Charvet, 
Komm,  Fatt(H*i,  Emmerich);  quatre  au  sexe  masculin  (obs. 


(>)  T.  ni,  ^  891. 

(*)  PkOoêopUe.  mMfMlibM^  174S,  t.  XVf,  p.  S95. 
(')  Académie  de$  Seimen,  1771. 
(<)  Médical  fact»,  t.  VIII,  p.  1. 
(*)  Jommal  général,  I.  LV»  p.  84S. 
(•)  JoMriMi  dm  Progriê,  1S96,  t.  II,  p.  S54. 
C)  Journal  ccmpiémentairt ,  t.  XXX,  p.  6S. 
(*)  BaUêtin  de$  Sdencec  méd, ,  t.  Xll ,  p.  6. 

(*)  Yoya  le  Méa.  d'Olivier  d'ÀDgen,  w»  la  momtnoiiU  par  iaclmioa,  —  drtkivn,  U 
XY,  p.  355. 

(^•)  idm .  p.  856. 

(<<}  ârchi»ii,  3*  lèrie,  %.  III,  p.  ^06. 

{**)  Bspériencê ,  t.  V,  p.  255. 

(«*}  Gax.  Uéd. ,  1847,  p.  839. 
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de  Wailher ,  Mayer ,  Wedemeyer  et  Martin  ) ,  et  deux  dont  le 
sexe  n'est  pas  noté. 

Le  sujet  est  né  cinq  fois  avant  terme ,  deux  fois  à  terme , 
mais  mort.  Il  a  pu  survivre  quelques  minutes  (obs.  de 
Naudin),  cinq  jours  ( Martin)  «  quinze  jours  (Wiils),  deux 
ans  (Simmons) ,  vingt  ans  (Emmerich),  et  vingl4rois  ans 
(Komm). 

Les  parents  de  l'enfant  observé  par  Simmons,  le  lui  portè- 
rent à  rage  de  neuf  mois ,  pour  solliciter  Fablation  de  la  tu- 
nieor;  opération  que  ce  chirurgien  refusa  prudemment  de 
tenter.  L*enfant  ne  mourut  que  quinze  mois  après.  La  jeune 
personne  ftgée  de  vingtr4rois  ans  dont  parle  Komm ,  voulut 
être  débarrassée  de  sa  tumeur.  On  en  fit  l'extraction  ;  deux 
heures  après  «  elle  expirait.  Quant  à  la  malade  d'Emmerich , 
qui  se  soumit  à  Topération  à  Ffige  de  vingt  ans ,  il  parait  que 
la  réussite  fut  complète  après  une  longue  suppuration. 

Le  kyste  endocymien  a  d'autres  fois  été  placé  à  la  partie 
antérieure  du  bassin,  occupant  Taine  ou  même  descendant 
dans  le  scrotum.  Un  cas  de  ce  genre  fut  communiqué,  en 
4697,  à  Duvemey  (*).  Fatli  («),  Prochaska  [%  Ekl  (*),  en  ont 
rapporté  d'analogues.  Le  fait  le  plus  notable  est  tiré  de  la  prati- 
que de  M.  Yelpeau  (^ .  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt  et  un 
ans,  bien  constitué ,  qui  portait  une  tumeur  scrotale ,  dont  la 
nature  Ait  annoncée  par  cet  habile  observateur  (^.  L'extirpa- 
tion faite,  le  diagnostic  fut  confirmé.  Le  malade  succomba 
vingt-quatre  jours  après;  il  était  survrau  un  épanchement 
pleural. 

Friediander  a  publié  une  observation  de  Diétrich  de  Glo- 


(*}  Pir  Salnt-DoiiJl,  drimrgten  k  Ststeron.  —  Voyez  Arnaud;  Ifow,  ohi.  iur  la  piraHquê 
dm  êeeomkêm»  Firts,  1715  «  f,  80. 

(*)  ftilMte  4m  9eiênem  méd,,  t.  tX,  p.  15.  —  Jotim.  wiv.,  U  XUV,  p.  S52. 

{*)  Yoyei  la  Diss.  de  Capadoae;  De  ftxtu  iiUra  fœtum,  Logd.  Bâta  y.,  1818,  p.  73. 

{*)  Uèm.  routier,  {àrekivm,  I.  XV,  p.  543.) 

(")  BcmUU  par  M.  Iiolabkl.  (âreMvm,  S*  série,  t.  VII,  p.  999.)  —  V  ausl  la  relaUoii 
dotiAe  Pif  M.  Vdpeai.  (Gax.  méd, ,  184f ,  t.  VIII ,  p.  97.) 

(*)  M.  Cnvefniier,  qui  avait  eo  occaston  de  voir  le  malade,  avait  porté  le  «êae  Jageoieot. 
(iMl.fwa.,  t.  I,  p.  874.) 
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gau  »  relative  à  un  enfant  qui  portait  une  tumeur  scrotale  vo- 
lumineuse ,  dont  la  chute  fut  provoquée  par  une  ligature  pla- 
cée près  de  Tanneau.  Cet  enfant  guérit.  Dans  la  dissection  de 
la  tumeur,  on  trouva  des  os  de  fœtus  (^).  Où  étaient-ils  spé- 
cialement contenus?  On  parait  croire  qu'ils  étaient  renfermés 
dans  la  substance  même  du  testicule  droit.  Je  crois  que  cette 
assertion  résulte  d*un  examen  insuffisant. 

La  même  incertitude  me  paraît  exister  à  l'égard  d'un  fait 
soumis  à  l'Académie  de  Médecine»  par  M.  André  de  Péronne» 
et  examiné  par  Olivier  d'Angers  (').  Du  scrotum  d'un  enfant 
de  sept  ans ,  sortirent  des  cheveux ,  des  dents  ;  la  tumeur  fut 
liée  et  tomba.  Non-seulement  on  ne  put  savoir  d'où  venaient 
ces  corps  étrangers ,  mais  Olivier  émit  l'hypothèse  qu'ils  n'é- 
taient peut-être  que  des  produits  de  sécrétion ,  se  fondant  sur 
ce  que  lorsque  l'on  retrouve  des  débris  de  fœtus,  dans  la 
monstruosité  par  inclusion ,  il  n'y  a  jamais  de  cheveux  ni  de 
dents  libres  ;  assertion  hasardée ,  comme  on  le  verra  bientôt. 
Mais  une  circonstance  qui  donne  quelque  autorité  à  l'opinion 
d'Olivier,  c'est  le  développement  tardif  de  la  tumeur,  dont  on 
ne  s'était  point  aperçu  à  la  naissance  de  l'enfant. 

Le  pubis  a  été  le  siège  de  tumeurs  analogues.  En  4746, 
Lecluse ,  chirurgien  de  Lille ,  envoya  à  Morand  une  excrois- 
sance qu'il  avait  enlevée  sur  Thypogastre  d'une  petite  fille, 
née  avec  cette  anomalie.  Cette  excroissance  renfermait  des 
os  de  fœtus  (^). 

On  a  aussi  trouvé,  mais  fort  rarement,  de  ces  tumeurs  ail- 
leurs qu'aux  environs  du  bassin. 

Daubenton,  dans  sa  Description  du  cabinet  du  jardin  du 
roi  (^),  parle  d'une  poche  située  au-devant  du  cou  d'un  enfant, 
renfermant  des  cheveux  et  une  tête  informe.  Peut^re  ce  cas 
est-il  le  même  que  celui  dont  il  est  fait  mention  dans  les  Mé- 
moires de  l'Académie  des  Sciences,  pour  l'année  \  754,  p.  44  • 

(ij  mm  médieaU,  I.  ?m»  p.  861. 

(*}  Mém.  de  VÀCQd.Tùu.  de  aédedm,  t.  III,  p.  480. 

(*)  Biêi.  acad.  daSeiitiMê,  1746,  p.  41. 

(*}  BDlbn;  mtt.  nat,,  I.  XIV,  p.  881. 
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(II).  Endocymiens  profonds. 

Ijes  endocymiens  profonds  ou  splanchniques  ont  été  ob- 
servés dans  le  thorax  ou  dans  Tabdomen. 

Il  n*y  a  qu'un  exemple  du  premier  siège;  il  a  été  fourni 
par  Gordon  (^).  Ty  reviendrai  lorsqu'il  s'agira  des  tumeurs 
solides  intra-thoraciques. 

Quant  aux  endocymiens  abdominaux ,  on  les  a  trouvés ,  soit 
aux  environs  du  colon  transverse ,  soit  dans  l'un  des  ovaires. 

Les  premiers  étaient  placés  dans  la  duplicature  du  mésen- 
tère ;  ils  n'étaient  point  contenus  dans  la  cavité  du  péritoine. 

La  science  possède  dix  exemples  de  cette  curieuse  inclu-- 
sion.  Ils  ont  été  publiés  par  Schurigt  (^),  Herman  Schnetzer  (^), 
Dupuytren  (*),  Young  («),  Ed.  Phillips  {«),  Natn.  Higmore  0, 
Prochaska  (*) ,  Olivry  (•) ,  par  un  anonyme  dans  le  Journal 
universel  des  Sciences  médicales  (^^),  par  le  docteur  Roux,  du 
Var  (")»  par  M.  Mathieu,  de  la  Charité  (Loire)  (**),  par  M. 
Schœnfetd  (^^.  Ici  se  rapporte  encore  le  cas  d^  cité  de  mons*- 
tre  triple ,  dû  aux  docteurs  Bettoli  et  Fattori. 

Dans  ces  treize  cas ,  le  sexe  féminin  domine.  Les  cas  de 
Dupuytren,  Young,  Higmore  et  Schœnfeld,  appartenaient 
seuls  an  sexe  masculin. 

Les  sujets  atteints  de  cette  monstruosité  venaient  de  nattre  (^^) , 

(>)  Bedieo-chir,  Tranê.,  t.  XIII,  l^  part.,  p.  13,  —  et  Archivei,  t.  II,  p.  370. 

?)  Leitin;  Ofmrvat,  med,  fatcieului,  1704,  p.  59. 

(*)  iefet  de  l'Aeâdémk  de  Stockholm,  1758.  -*-  V.  CommotUarU  de  rOmt  geetU.  Lip- 
da,  t.  YIU,  p.  13. 

(*)  BMêUn  de  la  Société  de  l  école  de  Médecine  de  Parti,  1^  année,  p.  4.  —  V.  aussi 
b  Tbèae  de  II.  Lacbète  :  De  la  duplicité monâtruetue par  inelution.  Paris,  1823,  p.  48, 
oi  le  ■oftslre  est  repitsentè. 

(*)  Medko-^kirurgical  TramactUme,  1808,  t.  I,  p.  334. 

(•)  idem,  1815,  t.  YI,  p.  134. 

f)  Caee  of  a  fatue  fomd  in  ihe  abdomen  of  a  young  mon,  1815. 

(*)  Ctpadoee;  De  fcttu  intra  fatum,  p.  71. 

n  Jamnal  tendrai,  1820,  3* série,  t.  XI,  p.  184. 

(M)  1838,  t.  L,  p.  351. 

(«1]  GazetU  médicale,,  1886,  p.  551. 

(**}  y.  le  Bapport  de  II.  Gerdy,  séance  de  l'Aeadémif  de  Médecine,  di  34  aoAl  1841;  — 
et  la  Lettre  de  M.  Lesanrage,  de  Caen ,  Gax.  Méd, ,  1841 ,  p.  680. 

(")  Jmialci  et  DM.  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Gond.  -—  QazetU  méd.  *  1841 ,  p.  837. 

(^)  OU.  de  SelMBBfeld. 


S2  MAtADUS  m  GÉRteAL. 

OU  avaient  deux  (^)  ou  trois  mois  (^ ,  deux  ans  et  demi  (^, 
treize  (*)»  quinze  (%  seize  (•),  dix-sept  0»  trenle*huit  (*),  cin- 
quante-deux (*),  et  soixante-treize  ans  (^^). 

La  tumeur  fœtale  a  été  plusieurs  fois  la  cause  ou  Toccasion 
de  la  mort  du  siyet  qui  la  portait.  Deux  fois  une  bémorrhagie 
interne  hflta  cette  funeste  terminaison  (^^). 

Chez  la  malade  de  M.  Mathira ,  il  y  avait  grossesse  extra- 
utérine coïncidente.  La  gastrotomie  pratiquée  amena  la  sortie 
d'un  fœtus  bien  conformé  «  et»  en  outre,  des  os  et  des  che- 
veux provenant  d*une  tumeur  sous-diaphragmatique,  dont  la 
surface  lisse  et  polie  était  formée  par  le  péritoine. 

Chez  la  vieille  femme  ouverte  à  Thôpital  Saint- Antoine,  on 
ne  s  attendait  point  à  trouver  une  anomalie  de  ce  genre ,  la- 
quelle parait  n*avoir  eu ,  dans  ce  cas  presque  exceptionnel , 
aucune  influence  sur  la  durée  de  la  vie. 

Un  fait  très-intéressant  est ,  sans  contredit ,  celui  de  Schu- 
rigt.  La  tumeur  s'ouvrit;  des  dents,  des  os,  des  cartilages, 
des  cheveux  sortirent.  La  cavité  s'affaissa,  et  la  malade  guérit. 

Un  autre  fait  non  moins  remarquable  a  été  communiqué  à  l'A- 
cadémie de  Médecine  par  le  docteur  Sulikowski.  Une  jeune  611e 
de  quatorze  ans ,  portant ,  à  l'ombilic ,  une  tumeur  considé- 
rable ,  en  a  été  débarrassée  par  une  opération  dans  laquelle 
l'abdomen  a  été  largement  ouvert.  Cette  tumeur  renfermait 
un  fœtus  déformé  et  incomplet  (^^. 

Les  tumeurs  de  même  genre  qui  occupent  Yovaire ,  ne  sont 
pas  moins  dignes  d'attention.  Nysten  trouva  chez  une  fille  de 

(<)  Obs.  de  Prochâska. 

(^  Obs.  de  ToQDi. 

(*)  Obf.  de  Phillpe. 

(*)  Obf.  de  DapnyUin. 

(*)  Obi.  de  Sehorift  et  de  Schaetter. 

(*)  Obi.  d'HicMore. 

C)  Obi.  d'OUtry. 

(*)  Obs.  de  llatUei. 

C)  Oli.  de  Bou ,  dfl  Tar. 

(*•)  Journal  umvtrml,  Uef  cité. 

(<i)  Ob».  de  SehJielier  ei  d'HIfsen. 

(")  Y.  le  Bipp.  de  M.  Deny»,  séuveds  ISnor.  1851.  (Gaz.  dm  BôfU.,  1651,  p.  687.) 
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treize  ans,  impubère  et  dont  les  organes  génitaux  externes 
paraissaient  n'avoir  subi  aucune  atteinte ,  un  kyste  volumi- 
neux renfermant  des  dents,  des  os,  des  cheveux,  de  la  grais- 
se ,  etc.  Cette  tumeur  occupait ,  dans  le  ligament  large  gau* 
che,  la  place  de  Tovaire  (^). 

M*  Denis,  appelé  auprès  d'une  femme  de  vingt*sept  ans, 
asphyxiée  par  la  vapeur  du  charbon ,  rencontra  dans  Texa- 
men  cadavérique  qu'il  fit,  un  kyste  fibreux  de  l'ovaire  gauche, 
contenant  de  la  graisse,  des  os,  des  dents,  des  cheveux,  une 
espèce  de  tête.  L'utérus  était  volumineux.  On  sut  que  cette 
personne  était  trè&-f>ortée  aux  plaisirs  vénériens  (^. 

Voilà  deux  faits  très-analogues  pour  les  apparences  du 
kyste  et  de  son  contenu,  très-différents  assurément  sous  le 
rai^rt  de  l'origine  de  la  tumeur  fœtale.  Tout  porte  à  pens^ 
que,  dans  le  premier  cas,  les  débris  étaient  ceux  du  frère  de 
la  malade ,  et  dans  le  second ,  ceux  de  l'enfant  de  la  malade 
elle-même.  Pour  le  premier  cas  «  il  s'agissait  donc  d'une  mons- 
truosité double,  et  dans  le  second,  d'une  grossesse  extra-utérine 
ovarienne  et  d'un  parasite  unitaire. 

Conmient  distinguer  ces  cas  si  dissemblables  ? 

Il  y  a  plusieurs  années  que  M.  Moreau ,  médecin  à  Cadillac, 
envoya  à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux  un  kyste  trouvé 
à  la  place  de  l'ovaire  gauche,  chez  une  demoiselle  de  cin- 
quante ans,  morte  à  l'asile  des  aliénés.  Ce  kyste,  dont  je  fis 
l'examen  avec  MM.  Bametche  et  Bonnet  (^) ,  avait  ses  parois 
parsemées  de  plaques  comme  cartilagineuses.  Il  contenait  un 
fragment  de  mâchoire  inférieure ,  trois  dents  implantées  dans 
des  espèces  d'alvéoles ,  une  autre  de  deuxième  dentition  en- 
core renfermée  dans  sa  loge ,  quelque  chose  d'analogue  à  des 
os  du  carpe  ;  en  outre ,  des  pelotons  de  cheveux  et  deux  mas- 
ses graisseuses ,  arrondies ,  jaunâtres ,  ayant ,  d'après  les  re- 
cherches de  M.  Barbet,  de  l'analogie  avec  la  matière  céré- 
brale altérée. 

(>)  Jovm.  et  Corviioft,  Urous  el  Boyer,  t.  V,  p.  144. 

(*)  MèoMires  sar  Uois  cas  rares,  1828,  p.  63. 

(*)  Vofa  JowmU  de  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux,  1838,  d*  sMe,  I.  VII,  p.  101. 
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Il  y  eut  lieu  de  praser  qu'il  s'agissait»  daos  ce  cas,  d'une 
grossesse  extraHitérine.  L'état  des  organes  génitaux  externes 
avait  permis  de  le  supposer  ;  mais  l'absence  de  renseigne- 
ments antérieurs  dut  laisser  quelques  doutes. 

Les  exemples  de  kystes  de  l'ovaire  contenant  des  cheveux 
et  des  dents ,  sont  très-nombreux.  Meckel  a  réuni  les  princi- 
paux dans  un  Mémoire  publié  en  1819  (^).  Je  reviendrai  sur 
ce  siqet  en  parlant  des  maladies  des  ovaires. 

••  —  A«SMMil«il*a  reteilve  ««  ••■itor«  4mi  •r^MiMi.  —  Cette 

augmentation  n'est  pas  réelle  lorsqu'il  n'y  a  qu'une  division 
d'organe ,  ou  une  cloison  séparant  une  cavité  en  deux  loges. 
Elle  est  positive  quand  les  autres  parties  conservent  leur  in- 
tégrité. Elle  se  remarque  surtout  parmi  les  organes  multiples 
et  disposés  en  séries ,  comme  les  dents  »  les  vertèbres  (^ ,  les 
côtes  I  les  doigts. 

Les  exemples  de  doigts  surnuméraires  sont  nombreux  (^. 

Les  muscles  peuvent  aussi  être  répétés.  Les  artères»  les 
veines,  présentent  fréquemment  des  anomalies  du  même  genre  : 
ce  sont  surtout  les  petites  divisions;  mais  les  gros  troncs  n'en 
sont  pas  exempts  (^) . 

On  cite  des  exemples  de  cœurs  doubles,  de  testicules  sur- 
numéraires; mais  ces  faits  ne  sont  pas  parfaitement  authenti- 
ques. 

Ceux  de  mamelles  multiples  (') ,  de  matrices  ou  de  vessies 
doubles  (*) ,  de  reins  répétés,  sont  moins  rares  et  mieux  cons- 
tatés. 

Nous  avons  vu  précédemment  la  multiplication  monstrueuse 
ne  se  manifester  au  dehors  que  par  des  additions  très^imitées, 

(*)  Jmtntâleompiémnuairi,  t.  I?,  p.  183. 

P)  Yoya  la  docHpIioii  d'ioe  anooiUe  fu  aifOMotaUoB  di  Mubra  te  vert,  eenrk'.;  fn 
Dflbrwil»  prof.  ï  b  Fae.  de  Moitp.  {GaM9tU  mid.,  1849,  p.  871.) 

{'}  J*ai  Miné  \  TbôpiUI  u  IKNOM  ^A  avait  bb  dd(t  wtKwaènSat  k  ehaqBe  main  d  bb  pied 
pBche.  SoB  père  odirait  bbb  BBOBulie  pareille. 

(*)  Yoyet  BB  eioBple  d'aorte  doaMe;  Cfiiiafi  médUaU,  1. 1 ,  p.  406. 

(*)  Perey;  Journal  de  Corviforf,  t.  IX,  p.  S79. 

(*}  jBettiBf  ;  De  offiilrfMU  et  vmUa  mrinarim  dupUeUau.  Berolifli ,  18S8. 
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telles  qu*Qn  fragment  de  tête,  de  maaabre,  etc.  EsU<^e  qu'un 
ou  plusieors  doigts  sumuméraires  (^)  prouveraient  également 
la  primitive  coexistence  de  deux  individus?  Mais  ces  augmen- 
tations partielles  de  nombre  peuvent  être  héréditaires  ;  donc , 
elles  appartimnrat  essentiellement  à  l'individu  qui  les  porte. 
En  est-il  de  même  des  cas  si  bizarres  d'hermaphrodisme, 
{Hiésentant ,  sur  le  même  sujet ,  la  réunion  des  organes  des 
deux  sexes?  ou  y  aurait-il  en  fusion  de  deux  individus?  Je 
n'aborderai  même  pas  cette  discussion ,  qui  appelle  de  nou- 
velles lumières.  Je  me  bornerai  à  dire,  comme  fait  d'augmen- 
tation du  nombre  des  organes,  qu'on  a  vu  une  matrice  et  une 
trompe  utérine  surajoutées  à  des  organes  mâles  ;  et  récipro- 
quement, des  testicules,  des  canaux  déférents,  une  prostate, 
avec  des  organes  femelles,  etc.  (^). 


(b).  - 

Les  diminutions  de  nombre ,  agénèses  de  Breschet ,  portent 
sor  un  grand  nombre  de  parties,  ou  sur  des  organes  impor- 
tants ,  ou  sur  des  parties  secondaires. 

1^  Le  degré  extrême  résulte  de  l'absence  du  fœtus  lui- 
même  ,  alors  que  ses  enveloppes  et  le  placenta  se  sont  con- 
servés et  forment  ces  masses  qu^on  appelle  môles. 

2®  Un  degré  moins  avancé  est  constitué  par  les  parasites 
qu'on  trouve  dans  l'ovaire  ou  l'utérus.  Au  lieu  d'un  fœtus , 
on  ne  rencontre  que  des  cheveux ,  des  fragments  d'os ,  des 
dents.  Y  a-^il  eu,  dans  ces  cas,  d'abord  formation  nor- 
male et  complète  du  fœtus ,  puis  destruction  partielle  et  dis- 
solution des  organes  morts  ?  ou  bien  cette  absence  mons- 
trueuse d'un  si  grand  nombre  d'organes ,  était-elle  primi- 
tive elle-même,  et  les  fragments  embryonnaires  étaientr-ils 
réellement  les  effets  d'une  formation  anomale  ?  Celle  dernière 


(*)  Le  doeteor  Joi.  Heil  a  tfônaé  oM  Notice  et  la  flgwc  d'm  JeoM  paysan,  ifè  de  16  n$, 
tynx  Êtfi  ùhdSâ  \  dbà^  |M ;  ea  Mire,  b  léte  ftUlit,  te  ventre  grec,  tes  avaat-bras  et  tes 
Jasles  folmiMii  H  iiIbnMa.  (Oa  etmenHwiê  digitonm.  LawUibttt,  ISIIO.) 

(^  Voiea  Ud.  Geoftoy  Saint-HUalre;  Bm^rmi4hmtM  dm  htmaphrodUn,  t.  U,  p.  80. 
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opinion  est  soutenue  par  M.  Isid.  Geoffroy  Saint^laire  (^). 
L'époque  où  ces  arrêts  de  formation  «  où  ces  destructions 
supposées  ont  pu  s'effectuer,  est  trop  voisine  de  Torigine  même 
du  développement  organique ,  pour  que  l'observation  directe 
puisse  intervenir  et  apporter  des  renseignemenls  positifs. 

3^  Une  monstruosité  moins  complète ,  mais  encore  bien  in- 
forme y  est  caractérisée  par  une  aorte  de  bourse  ou  de  poche 
ovoïde,  évidemment  cutanée,  car  sa  surface  est  hérissée  de 
poils,  contenant  intérieurement  du  tissu  cetlulaire,  de  la 
graisse ,  quelques  branches  vasculaires ,  et  offrant  un  cordon 
ombilical.  Tels  sont  les  caractères  des  anidiens  ou  monstres 
amorphes.  On  peut  y  rencontrer  des  rudiments  osseux,  comme 
dans  un  cas  publié  par  M.  Ehrmann  (^. 

4^  Les  acéphales  ont  des  éléments  nombreux  de  plus  ;  ils 
ont  des  viscères  digestifs,  urinaires  et  sexuels;  mais  les  capsu- 
les surrénales  font  défaut.  Le  cœur  n'est  pas  toujours  entière- 
ment absent  (^ ,  quoiqu'on  ait  dit  Béclard.  Les  poumons  exis- 
tent à  peine ,  mais  la  tète  manque  complètement.  Quelquefois, 
les  membres  supérieurs  manquent  aussi ,  ou ,  s'ils  existent , 
ainsi  que  les  inférieurs,  ils  sont  rudimentaires,  imparfaits, 
vicieusement  contournés  {*). 

5^  Une  famille  très-voisine  de  la  précédente ,  est  celle  des 
paracéphaliens.  La  tête  apparatt  sous  l'aspect  d'un  tronçon. 
Quelquefois  elle  porte  une  espèce  de  cerveau ,  une  apparence 
d'orbites,  d'oreilles,  une  bouche,  une  langue;  les  organes 
circulatoires ,  digestifs ,  sexuels ,  offrent  de  nombreuses  im- 
perfections. Les  membres  thoraciques  manquent  souvent  {^. 

(')  T.  II,  p.  646. 

C)  Répertoift  (PAnatomie  de  Breschet,  t.  IV,  p.  1.  ^-  Le  docteor  Ignat.  Hayn  a  donné  la 
deseriptloo  et  b  flgnre  do  prodoft  de  la  conception  fonrnt  ptr  nne  chfewe  et  conatUné  par  nn  imb- 
bre  inférieur  moni  de  aes  nisaeaax  el  enveloppé  d'one  pean  épaisae  et  cbargée  de  poUa.  (iTonalK 
utUcum  pêdem  rtferentiê  deteripUo  anaUmica.  Berolini ,  18S4.) 

(*)  laid.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  t.  Il,  p.  607. 

(*)  Dana  on  caa  rapporté  et  représenté  par  Kaldi ,  les  pieds  étaient  tes  parties  les  moins  dit- 
fonnes,  {Monêtri  Mephoti  hvmâni  «npoe.  anal.  Berolini,  18d6.) 

(>)  A  cette  Tsriété  ae  rapporte  un  eieaiple  donné  par  Gost.  Lieber;  M€n»tH  moto  apacieni 
prctHfertntiê  deteripHo  onolomica.  Berolini ,  1831.  ^  Un  antre  caa  est  décrit  par  1«  doctev 
£mhIetott,  dans  le  MmUcêl  Timm,  U  Y,  p.  SI. 
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6^  L'absence  complète  de  la  moelle  éfunière  et  de  l'encé- 
phale, malgré  l'existence  d'un  rachis  et  d'une  tête,  il  est  vrai 
très*  imparfaite ,  constitue  le  genre  anencéphale,  qu'il  vaudrait 
mieux  appeler  amyéleiicéphale. 

1^  Si  la  moelle  existe  à  partir  de  la  région  cervicale ,  la 
monstruosité  prend  le  nom  de  dérencéphale. 

99  L'avortement  d'un  membre  ou  d'un  fragment  de  mem- 
bre produit  Yectromélie  (^). 

9®  La  privation  des  organes  génitaux  constitue  le  genre 
agène  ou  agénosome. 

4  0^  Il  est  d'autres  lésions  congéniales  par  défaut ,  plus  ou 
moins  circonscrites  ou  diversement  combinées  entre  elles.  Tel^ 
les  sont  l'absence  des  parties  centrales  de  la  tôte ,  des  parois 
crâniennes ,  thoraciques  ou  abdominales.  Le  manque  de  ces 
dernières  donne  lieu  à  l'éventration ,  qui  caractérise  la  famille 
des  célasùmiens  (^. 

Les  organes  doubles  ou  multiples ,  ou  divisés  en  plusieurs 
parties ,  peuvent  présenter  une  réduction ,  soit  de  leur  nom- 
bre total ,  soit  de  celui  de  leurs  parties.  Un  doigt ,  un  rein , 
une  mamelle,  un  lobe  pulmonaire ,  manquent  parfois. 

L'absence  d'une  cloison ,  d'un  vaisseau,  d'un  muscle,  d'un 
tendon ,  d'un  os ,  surtout  quand  plusieurs  de  ces  parties  sont 
disposées  en  séries,  forme  des  lésions  diverses  assez  fréquen* 
tes  et  d'une  importance  secondaire. 

B.  —  M/éêimnê  emHgéniiaMeê  weMaiireê  an  r^ltf itie  if e# 


Le  volume  est  augmenté  ou  diminué. 

m,  —  MmtfBêmmimMmm  te  v*lmie.  —  L'aUgmeutatiOU  dO  VOlumO 

des  divers  organes  peut  être  générale ,  uniforme ,  régulière, 

(^}  Celle-d  peot  être  presque  complète ,  les  qaatie  membres  se  formant  qw  de  très-eonrls  ap- 
peidkit.  Td  fit  Teiemple  coMlfné  dans  la  Tlifese  de  Ch.  Mncller;  Monêtri  kmimd  rarisMRi 
dmeripUo.  Hatts-SuoMm,  1881.  ^  L'absenee  d'nn  memlm  pent  éirt  lotela.  LaësSeito  a 
éèerit  n  eeinnMe  prité  enttèwmwit  d«  membre  snpérienr  ganeba*  {MatMronmtmmmUatibm 
cmwiimm  tjnmfia  tria.  BenUni,  1886.) 

(*)  Seilerpb;  JM  /'«tu  apvrto  abd(min$,  viÊCiribmqm  abd€mUiàUkm9oiopirikm9QtÊCti$ 
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Elle  constîtoe  le  géantisme  ou  la  macrosamie.  Plos  souvent  elle 
est  partielle.  Elle  peut  dépendre  d'un  état  morbide,  congénial 
(s*il  y  a,  par  exemple,  hydrocéphalie),  ou  d'un  accroissement 
d'activité  nutritive.  Ainsi,  l'on  voit  la  peau,  le  système  pileux, 
le  tissu  adipeux ,  le  clitoris,  les  mamelles,  etc.,  présenter  des 
anomalies  très-marquées  sous  le  rapport  de  leur  dévelop- 
pement. 

Il  est  des  augmentations  de  substance ,  comme  la  forma- 
tion de  lames ,  de  brides ,  qui  changent  la  disposition  inté- 
rieure des  organes  creux. 

Il  est  des  parties  dont  l'accroissement  trop  considérable 
coïncide  avec  l'extrême  imperfection  des  organes  voisins. 
Dans  certains  cas  d'anencéphalie ,  la  pie-mère  s'épaissit ,  se 
boursoufle,  pour  ainsi  dire,  au  point  de  représenter  exacte- 
ment le  cerveau  absent ,  dont  elle  usurpe  la  place  et  imite 
la  forme.  C'est  ce  qu'on  observe  dans  les  pseudencéphaliens , 
et  surtout  dans  les  genres  nosencéphale  (vocroç,  maladie)  et 
thlipsencéphale  [Oluf^ig ,  écr aisément). 


».  —  MMittttUM  «•  ▼•ittMe.  —  La  diminution  totale  du  volu- 
me du  corps  forme  le  nanisme  ou  la  microsomie. 

La  diminution  peut  porter  principalement  sqr  un  côté, 
comme  l'a  vu  Meckel  (*),  comme  je  l'ai  observé  chez  deux 
hommes  jeunes  et  d'ailleurs  très-vigoureux.  L'atrophie  existe 
chez  l'un  d'eux  depuis  la  face  jusqu'au  pied  du  côté  droit; 
chez  Tautre ,  elle  est  surtout  marquée  au  membre  inférieur. 
Je  l'ai  constatée  chez  plusieurs  individus  à  l'un  des  membres 
supérieurs. 

Elle  est  souvent  plus  circonscrite  encore ,  et  se  manifeste , 
soit  dans  des  organes  importants ,  comme  le  cerveau ,  le  cœur, 
les  poumons ,  les  glandes ,  les  parties  sexuelles ,  soit  dans  des 

moto,  l  Aeta  ftgU»  Soe.  BamntmÊU,  1. 1,  p.  191.  —  ▼.  la  nmeriptiim  ^w^  eéloêomiem  orée 
tpima  W/Ma;  ptr  M.  Dabndl.  {Gajt,  méd,,  t.  Xm,  p.  944.)  D'il  aitie  mmsln  rfim 
■ieB,  par  M.  More  ;  idem,  I.  XY,  p.  991.  {Gaz,  de$  BdpU, ,  1849 ,  p.  616.) 

(')  Le  tMè  droit  anil  été  ennjé  dam  son  déretoppeneK.  (Ballet.  daSeUnem  mé4, ,  t.  X, 
p.  101.) 
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Oignes  d'un  ordre  plus  secondaire ,  comme  les  muscles ,  les 
os ,  le  tissu  cellulaire ,  etc. 

C.  —  Méé9imt%9  emn0éÊ9iim9e9  treMaiiweê  é  la  fowêne  if e# 

mwganeê. 

Il  est  des  changements  de  forme  qui  semblent  Trapper  l'en- 
semble du  sujet.  Je  trouve  «  dans  une  dissertation  d*Édouard 
Botttin  (^),  la  description  et  la  figure  d'un  monstre  qui  n'est  ni 
un  acéphale,  ni  un  cyclocéphalei  ni  un  apode ^  etc.  ;  car  il  a 
une  tête  y  une  face,  un  tronc,  des  membres  supérieurs  et  in«- 
férieurs,  des  organes  sexuels,  etc.  Mais  le  tout  forme  un  as-* 
semblage  si  bizarre ,  qu  on  ne  saurait  vraiment  à  quelle  fa- 
mille le  rapporter. 

Les  principales  déformations  partielles  sont  des  coalescen- 
ces,  des  déhiscences,  des  déviations. 

Les  coalescences  consistent  en  l'union  de  parties  qui  de-^ 
vraient  être  séparées.  Les  doigts  peuvent  être  réunis  sous  les 
téguments  communs  (^ ,  les  membres  inférieurs  accolés  en- 
semble ,  les  orifices  oblitérés  par  le  rapprochement  de  leurs 
bords.  Ainsi ,  les  narines ,  la  bouche ,  l'anus ,  le  vagin ,  l'urè- 
thre,  peuvent  être  le  siège  dlmperforations  qui  les  rendent  im- 
prq>res  à  remplir  leurs  fonctions. 

Lorsque  la  coalescence  résulte  de  l'union  de  parties  qui , 
dans  l'état  normal,  bien  que  séparées,  se  touchent,  le  cas 
est  moins  grave  que  si  l'adhésion  s'établit  entre  des  parties 
qui  ne  sont  pas  naturellement  en  contact,  et  ne  le  deviennent 
que  par  l'absence  des  tissus  intermédiaires. 

Ainsi ,  quand  Tethmcâde ,  les  os  du  nez ,  une  partie  du  fron- 
tal, des  maxillaires  supérieurs,  manquent,  les  orbites  rappro- 
chées se  confondent  en  une  seule  cavité ,  les  deux  yeux  réu- 
nis semblent  n'en  faire  qu'un ,  et  le  nez,  converti  en  une  courte 
trompe,  s'élève  au-dessus  de  cet  œil  unique.  Voilà  comment 
se  forme  la  cyclopie.  Si  c'est  le  sphénoïde  et  le  centre  de  la 

(})  Dim.  kumt-  atêimi  dÊtcHftUmêm  moniffî  hwmani.  Beraliiii,  1B17. 
C)  VofB  m  aemp\ê  de  sjBdaetjUe ,  par  M.  Morel  LavaUèe.  (Soc.  d$  Biolog^t  et  Oaut^ 
9di.,t  XTU,  ^  1013.) 
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base  du  crftne  qui  font  défaut ,  les  deux  oreilles  viennent  se 
placer  à  côté  Tune  de  Taulre  sous  la  tête.  C'est  ce  que  Ton 
voit  dans  la  famille  des  octocéphaliens  (^). 

Le  bassin  et  les  membres  inférieurs  peuvent  présenter  des 
déformations  analogues ,  lorsque  leurs  parties  centrales  man- 
quent ,  et  que  les  parties  latérales  se  rapprochent  et  ne  forment 
plus  qu'un  seul  membre.  C'est  ce  que  présentent  les  genres 
symèle ,  uromèle  et  syrénomèle  (•) . 

Les  déhiscences  résultent  de  la  permanence ,  soit  de  canaux 
et  d'ouvertures  qui  auraient  dû  se  fermer,  soit  de  divisions  pri- 
mitives qui  devaient  s'effacer  et  ne  plus  laisser  de  traces.  L*ou- 
raque ,  le  canal  artériel ,  le  trou  de  Bolal ,  peuvent  rester 
béants.  L'espèce  de  suture  qui,  sur  toute  la  ligne  médiane, 
unit  les  deux  moitiés  du  corps,  peut  ne  s'être  pas  entièrement 
formée  et  laisser  des  intervalles ,  des  divisions ,  des  perfora- 
tions anomales;  de  là,  le  bec  de  lièvre,  les  fissures  stemale, 
spinale,  périnéale,  scrotale,  l'épispadias,  Fhypospadias ,  la 
division  congéniale  du  nez ,  de  la  langue ,  du  pénis ,  l'extra- 
phie  de  vessie,  etc. 

Les  déinatians  peuvent  être  des  résultats  d'atrophies,  de 
rétractions,  d'inégalités  de  force  et  de  développement.  On  les 
observe  au  rachis  (^ ,  aux  membres,  et  principalement  aux 
pieds. 

D.  —  M/éBi0nê  e^mgéniimMeê  9reMmiimeê  <k  Mm  êiiumiimêê 

if  e#  mwffnneê. 

Ces  lésions  présMtent  encore  des  détails  assez  curieux. 
1  ^  La  plus  remarquable  de  ces  lésions  est  celle  qui  consiste 
dans  ïinversion  générale  (situs  inversus)  des  organes  mm  sy-- 

{^)  Kupt  a  déeril  u  moMin  Ibi  Mi  cjdope  et  otoe^lieo.  Leslenyen  toit  tÊt/éUm, 
mab  les  crisUUias  sont  distincts.  Il  n'y  a  pas  de  bouelie;  les  oreUletaaDtdécUTif  et  ra|ipiwhèea« 
{MofutH  humant  wuufime  notabiUi  detetipt.  anat.  Berolinl,  1823.)  Dans  on  antre  Aonstre, 
qai  M  le  8^}et  de  la  Dissertation  de  Bm.-Jol.  Baddats,  l'œil  uUqae  est  tite-petti  et  caché  soos 
les  paspièRs,  Uiidis  qie  ta  boocbe  o0Ve  nnc  parMte  régiitarilè.  {De  eyelopia.  BeroUni,  1899.1 

(*)  Isid.  Geoftof  SalBt-Httatre,  t.  H,  p.  M7.  —  Vesfoi  tml  Behi;  De  mtmofodikm. 
Benllnl,  18S7. 

(*)  Rosenbanm;  Ot  siii^aH  e^fu9iam  f<Hm  kmani  iioiiitroifMir.  RefiOflHNid,  189S. 
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méiriques.  Cette  mversion  ne  porte,  chez  rhomme,  que  sur 
les  organes  thoraciques  et  abdominaux.  Elle  est  telle,  que  tou- 
tes les  parties  naturellement  à  droite,  comme  le  poumon 
divisé  en  trois  lobes,  le  foie,  le  cœcumi  etc.,  se  trouvent  à 
gauche,  et  i-éciproquement. 

Quelque  extraordinaire  que  soit  cette  transposition,  elle 
n'entratne  aucun  inconvénient.  Les  fonctions  s'exécutent  aussi 
facilement  que  dans  Tétat  normal ,  parce  que  tous  les  organes 
conservent  leurs  rapports  respectifs.  Ce  n'est  généralement 
qu'à  Taotopsie  cadavérique  qu'on  s'est  aperçu  de  cette  erreur 
de  iieo,  de  ce  régulier  désordre,  dont  M.  Isid.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  a  fait  son  embranchement  des  hétérotaœies  (^). 

Les  observations  d'inversion  splanchnique  sont  assez  nom- 
breuses. M.  Geoffroy  en  a  indiqué  une  trentaine.  J'en  ai  trouvé 
un  certain  nombre  qu'il  n'a  pas  mentionnées,  le  vais  les 
faire  conn^tre  pour  faciliter  les  recherches  de  ceux  qui  vou- 
draient approfondir  ce  sujet. 

Ses  {Mém.  Ac.  des  Sciences  de  Paris,  n50),  enfant  mâle  de  quinze 
jours. 

MoHTificu  (Pûscieuli paihùlogkiy  p.  420),  fille  de  dix-4iuit  and  ;  ûè- 
Tre  intermittente  grave. 

Abeucetht  {Philos.  Trans,,  -1793,  —  et  Médical  Faets,  t.  VII,  p. 
400),  jeune  enfimt  m&le. 

PouuN,  de  Lyon  {Journal  général  de  Sédillot,  t.  XLIV,  p.  549) , 
garçon  de  neuf  ans. 

FovQtiEE  (  Cercle  médical  ;  Annales  de  Idttér,  méd.  étrangère , 
4843,  t.  XVI,  p.  482),  homme  de  trente  ans  ayant  le  cerde  supérieur 
très-développé ,  mort  d'apoplexie. 

Ehheit  (dans  la  Dissert,  de  Siéger  :  De  inversa  utriusque  corpotis 
ksmumi  lateris  structura.  Tubing®,  4846,  p.  48),  une  femme  histé- 
rîque  observée  par  Uhland ,  et  une  femme  de  quatre-vingts  ans. 

HuiB  {Nouveaujoumaly  4  849,  t.  V,  p.  558),  femme  de  trente*^x  ans. 

Campbell  {EdifÂ.  med.  and  surg.  Journal ,  4824,  t.  XVII ,  p.  543), 
eoteit  de  six  semaineB. 

Desbuellss  {Revue  méd.^  4824,  t.  IV,  p.  303),  militidre  mort  subi- 
tement. 

SoouTETTBK  (Joumal  Universel,  4823,  t.  XXX,  p.  50  et  408), 
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4^  Obs.y  homme  de  vingt-quatre  ans,  gaatro-entérite  ;  2«  Obs.,  honmie 
de  vingt-cinq  ans  ;  5«  Obs.,  militaire  adulte. 

DovGLASS  Fox  (London  tned.  Journal,  ^1824  ;  •—  Bulletin  des  scien- 
ces méd.,  t.  III ,  p.  234) ,  fœtus  de  quatre  mois. 

Letalehet  (Thèses  de  Paris,  4824 ,  n«  204 ,  p.  29) ,  homme  de  cin- 
quante ans. 

BiiON  (Séance  de  l'Aead.  de  méd.  du  45  déc.  4826  ;  ArMves,  t.  X, 
p.  434) ,  enfont  m&le  de  huit  jours,  un  jumeau  bien  constitué. 

Frid.  Guil.  Wette  (De  situ  viscerutn  inverso,  Berolini,  4827),  enfant 
mâle  né  avant  terme. 

MoNGUirp  (Edinb.  med.  and  surg.  Journal,  4827,  t.  XXIX,  p.  440), 
flUe  de  quatre  ans  et  demi;  coqueluche  et  tubercules  pulm. 

Sbeies  imU.  méd.,  4827,  t.  IV,  p.  478). 

BiBBiEUx ,  de  Carcaseonne  (Annales  de  la  méd.  pkysiohg.^  4828, 
t.  XIII,  p.  548),  militaire. 

BosG  (Bibl.  méd,,  4829 ,  t.  II ,  p.  233) ,  femme  &gée  de  quatre-vingt- 
quatre  ans  ;  hydrothorax. 

William  Haidt  (Lmdm  med.  Gaz.,  4835  ;  —  Archives,  5«  série , 
t.  III ,  p.  277 ) ,  homme;  choléra. 

Gkisolles  (Bulletin  de  la  Soc.  anatomique,  4854  ;  —  Archives,  2^ 
série ,  t.  Y,  p.  442) ,  homme  ;  phthisie. 

Balli  (Gazette  médicale,  4855,  t.  III,  p.  687),  homme,  vingt- 
cinq  ans. 

Vallbix  (Bulletin  société  anat.,  4854,  n»  40,  p.  255),  énfluit  mftle 
de  huit  jours;  vices  de  conformation  du  cœur,  des  lèvres  ;  absence  de 
la  rate. 

Labat  (Gazette  des  hôpitaux,  4836,  t.  X,  p.  457) ,  femme  de 
soixante-quinze  ans ,  morte  à  Londres ,  ouverte  en  présence  d'Astley- 
Cooper. 

ViMOLO  (Journal  des  Connaiss.  méd.  chir.,  t.  III ,  p.  67),  homme 
de  vingt-aix  ans;  phthisie. 

Peteequih  (Gazette  méd.,  4837,  p.  499),  homsie  de  vingt  ans; 
tomeur  blanche. 

Mabghsssaijx  (Archives,  3«  série,  4858,  t  I,  p.  546),  femme  de 
soixante-douze  ans  ;  deux  veines  caves  supérieures  ) . 

Paiuot,  de  Nancy  (Archives,  5«  série,  4839,  t.  Y,  p.  222) ,  homme 
de  trente-cinq  ans;  phthisie  pulm. 

WHIH5IE  (London  med.  Gaz.; —  Gaz.  méd.,  4840,  t.  YIII,  p.  778), 
femme  de  trente-cinq  ans  ;  pneumom'e. 

Wolfshofeb  (Gaz.  méd.,  4842,  t.  X,  p.  604) ,  enfant  de  quatorze 
mois  ;  cyanose. 

Geit  (  Archives,  4«  série ,  4 845 , 1. 1 ,  p.  62) ,  homme  de  vingt  ans; 
phthisie. 
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Wiu.  DAiLfRG  (Netihlarek  Journal  ofmed.,  4814 , 2  vol.,  p.  377) ; 
fœtus  hydrocéphale ,  avec  bec-de-lièvre  et  difformité  des  pieds. 

Chaatet,  de  Grenoble  {Gaz.  méd.,  4847,  p.  657,  et  Archives ^  k^  sé- 
rie, 4848,  t.  XVI,  p.  482);  homme  de  cinquante-huit  ans;  affection 
du  cœur. 

Loden  Boni  (^Iktin,  de  l'Acad.  nat.  de  méd. y  t.  XV,  p.  589); 
eo&nt  do  deux  mois  ;  Tiaversion  n'était  pas  complète ,  car  le  cœcum 
était  resté  à  droite ,  le  colon  descendant  et  le  rectum  à  gauche  ;  il  y 
a^ait  communication  de  Taorte  avec  les  deux  ventricules. 

A  ces  faits,  constatés  par  Texamen  cadavérique,  je  pourrais  joindre 
ceux  que  Ihs  Lbns  (Bévue  méd.,  4842,  t.  III,  p.  445),  M.  Gouzée  (BuU 
ktm  de  Gond  et  Gaz.  méd.,  4845,  p.  727),  M.  Beiton  {Gaz.  des 
hùfii.,  4845,  p.  388),  M.  Cocrssbkart  {Gaz.  des  hâpit.,  4846,  p.  4^6), 
ont  empruntés  à  l'observation  clinique.  Il  peut  devenir  important  de 
déterminer  si  la  position  du  cœur  est  rendue  anormale  par  vice  congé- 
mal  ou  par  état  morbide  acquis.  Le  diagnostic  des  épanchements  tho- 
raciques  peut  aussi  recevoir,  de  cette  recherche,  une  utile  lumière.  Il  est 
kidiqiaisable ,  en  cas  d'incertitude,  de  s'assurer  de  la  situation  du  foie, 
lequel  est  mieux  en  mesure  que  tout  autre  organe  de  fiiire  apprécier 
les  rapports  mutuels  des  viscères  abdominaux.  De  Lens  voulait  qu'on 
se  Qx&t  sur  la  direction  du  rectum  ;  mais  l'exemple  qui  vient  d'être  cité 
appartenant  à  M.  Lucien  Boyer,  prouve  que  ce  signe  pourrait  induire 
en  erreur. 

En  résamaat  ces  faits ,  on  peut  remarquer  qu'ils  ont  été  pré- 
senlés  par  tous  les  âges,  même  par  Textréme  vieillesse  (soixante- 
douze,  soixante-quinze,  quatre-vingts  et  quatre-vinglr<]uatre 
ans) ,  bien  plus  souvent  dans  le  sexe  masculin  que  dans  le 
sexe  féminin  (sur  33  cas,  23  hommes  et  4  0  femmes).  Déjà,  du 
temps  de  Riolan ,  cette  remarque  était  familière  aux  anato- 
misies ,  ainsi  que  le  prouvent  les  paroles  suivantes  : 

«  Prœierea ,  in  hominum  génère ,  qui  inspeœerunt ,  istOr- 
»  rum  partium  transposiiîonem ,  in  maribus  observaverunt , 
»  raro  in  mulieribus  aut  nunquam  id  deprehensum  fuit  (^).  » 

Cette  observation  était  sans  doute  traditionnelle  ;  car  les 
écrits  des  précédents  auteurs  n*en  faisaient  aucune  mention. 

Je  n'omettrai  pas  une  circonstance  peut-^tre  toat  à  fait  for- 

0)  tKêqiàitUio  de  irtmtponUone  partium  nahiraHiim  et  vitalUm  in  eorpore  humanoi 
opnMto  varim  H  mooa,  I$5S.  U  avait  troové  celte  anomaiie  dana  le  cadavre  de  l'aasasslD  da 
Kiace  de  Beaorort,  exècnté  ^  l'âge  de  viDgi-rinq  ans. 

II»  Vot,  3 
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taRe.  Sur  le  petit  nombre  dMndividus  qui  ont  présenté  rin ver- 
sion splanchnique,  cinq  étaient  phthisiques. 

2®  Les  lésions  de  situation  partielles  sont  constituées  par  les 
déplacements  et  les  connexions  anomales. 

Les  déplacements  organiques  résultent  le  pk»  commiMlé- 
ment  de  Tabsence  des  parois  qui  devraient  maintenir  à  lear 
placé  les  parties  contenues.  C'est  ce  qu^on  observe  dans  la 
famille  des  exencéphaliens ,  dans  Tectopie  du  cœur  (*) ,  dans 
le  genre  célosome  (*) ,  etc.  Les  viscères  thoraciques  remplis- 
sent TabdcHnen,  ou  Tinverse  a  lieu  (')• 

11  en  est  qui  dépendent  de  Tampleur  des  ouvertures  natu- 
relles, comme  les  hernies  congénitales. 

D'autres  déplacements  résultent  de  causes  variées;  tels 
sont  ceux  des  ovaires,  de  Tutérus,  des  reins  «  etc. 

Les  conneœions  mutuelles  des  organes  peuvent  ofirîr  des 
anomalies  plus  ou  moins  grandes.  Les  dents,  les  poils,  les 
tendons ,  les  ligaments ,  sHmplantent  parfois  sur  des  parties 
qui  ne  sont  pas  destinées  à  les  recevoir.  On  a  vu  les  gros 
vaisseaux  s*aboucher  dans  le  cœur,  d  une  manière  insolite. 
Les  uretères,  Turèthre,  le  rectum,  le  vagin,  s'ouvrent  quelque- 
fois très-irrégulièrement  et  même  à  peu  près  comme  dans  la 
taupe ,  d*oil  le  genre  aspalasome  créé  par  Geoffroy  Saint- 
Hilaire(*). 

(')  BifselieC;  Ai^MrloJfv  dUfWt.  #f  de  Myf.  paih,,  t.  U,  p.  1.  —  Jomwal  AtfMoM.. 
1831,  t.  XIII,  p.  318. 

C)  La  eonséqoenee  la  plos  ordinaire  de  l'èTentratloii ,  est  le  dépUoeinent  et  Tisne  des  Drgaiics 
eoBteims  dans  l'iMonev.  An  Mm  eoéoiis,  oo  pent  Jeiadre  eeloi  leeiellli  par. M.  Webtde  :  Be 
wumUro  roHort  kitmtmo.  Hâte,  18S6.  Un  moBSIre  cèlMoaonieo ,  ohsenrè  par  M.  Teisaier, 
de  Lyon ,  offrait  nne  inversion  telle  des  neasbres  inféilears ,  qve  les  jarrets  et  les  talons  étaient 
en  avant ,  tandis  qoe  les  «enooi  ployés  en  arrière  avaient  crencè  une  excavation  snr  les  eôtés  ds 
raelib,  dans  U  réfion  dorsale.  Cette  anomalie  venait  de  ee  qie  les  os  dn  bassin  s'étalent  con- 
toimès  en  sens  inverse  de  leur  disposition  normale,  les  pobis  se  r^olgnanten  arriéra,  an  Hea  de 
s*onir  en  devant  ;  de  sorte  que  les  cavités  cotyloldes ,  an  lien  de  regarder  en  dehors,  étalent  tonr  - 
Mes  en  dedans ,  et  que  les  fèmors  semblaient  naître  de  l'excavation  pelvienne.  (  Mém.  de  la  Soc, 
méd.  dfimtl.  dt  lym,  —  Gax.  dit  B&pUtm»,  184S ,  p.  626.) 

(')  y.  one  Obs.  de  M.  Forlivesi.  (Gax,  m^.«  1. 11,  p.  191.) 

{*}  Àfmalêê  d€$  ScknemnaiwnlUi,  18d5,  t.  IV,  p.  45d,  — et  Jomn,  compiémeniairt, 
t.  XXXI,  p.  386, 
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n.  —  MtéHmÊêm  e^m^éniimMeê  t^eMmiêmeê  éb  Mm  «f rttef  Mre 

Les  léskHDS  congénitales  relatives  à  la  structure ,  sont  les 
nioins  maltifriiées  de  toutes.  Ijqs  anoBialies  en  général  portent 
bien  plus  souvent  sur  les  qualités  extérieures  que  sur  la  corn- 
pûsîlkm  intime  et  fondamentale  des  organes.  On  ne  voit  pres- 
que jamais  une  fusion  complète  de  leurs  éléments  constîtu- 

iife{«). 

Les  anomalies  dont  il  s*agit  se  bornent  donc  à  la  coloration 
modifiée,  comme  dans  Talbinisme  et  le  mélanisme,  les  nœvi, 
les  taches  diverses,  etc.  ;  à  la  consistance  augmentée  ou  dimi- 
nuée ,  comme  dans  les  défauts  ou  les  excès  d'ossification ,  les 
indurations ,  4es  produolions  oomées ,  etc.  Ce  sont  presque 
toqjoors  des  restes  de  maladies  éprouvées  par  le  f<Btus. 

S  IL  —  Atitlogie  des  lésiras  congénitales. 

Il  ne  s*agit ,  en  ce  moment ,  que  des  causes  éloignées ,  de 
celles  que  l'observation  peut  constater,  et  non  de  leur  action 
intime  sur  TéUne  qu'elles  tendent  à  déformer. 

Ces  causes  proviennent  des  parents ,  soit  du  père ,  soit  de 
la  mère,  ou  de  la  mère  seule,  ou  elles  tiennent  au  produit  de 
la  conceptiK»  lui«-méme. 

Le  premier  ordre  de  causes  constitue  l'influence  héréditaire; 
le  deuxièflie,  l'influence  maternelle,  soit  morale,  soit  physi- 
que; le  troisième  est  relatif  aux  enveloppes  du  fœtus  et  à  ses 
propres  conditions. 

A.  —  Mnfiuetuie  t^éréMimètre. 

Des  faits  nombreux  prouvent  que  beaucoup  de  vices  de 
conformation  peuvent  se  transmettre  des  parents  à  leurs  en- 


Un  Malthais  avait  six  doigts  à  chaque  main  et  à  chaque 

0)  Uedd ,  GeolhiT  Saint-Hilaire ,  OUvicr  d'Anfen,  en  om  fiiil  ta  nmanive.  (Dtc^iomi.  de 
méleeinê  <m  Bépertofrt^  t.  XX,  p.  186.) 
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pied.  Son  CIs  atDé  était  sex-digitaire ;  son  second  fils,  ainsi 
que  sa  fille ,  avaient  les  pouces  presque  doubles.  Leurs  enfants 
avaient  les  doigts  conrormés  de  même  (^). 

Une  femme  se  présente ,  en  4  827 ,  à  l'amphithéâtre  d  ac- 
couchements de  M.  Maygrier.  Chacune  de  ses  mains  n*est 
constituée  que  par  un  doigt  auriculaire;  les  pieds  n'ont  que 
deux  orteils.  Elle  accouche  d'une  fille  qui  a  les  extrémités 
conformées  à  peu  près  de  la  même  manière.  Denx  ans  après, 
elle  met  au  monde  une  seconde  fille ,  atteinte  des  mêmes  dif- 
formités. Le  père  de  cette  femme  n'avait  qu'un  doigt  aux 
mains  et  aux  pieds  (^. 

Un  homme  opéré  en -4 826,  par  M.  Roux,  d'un  bec-de-Uè- 
vre  double,  revient,  en  1839,  auprès  de  cet  illustre  chirur- 
gien réclamer  le  même  service  en  faveur  de  son  fils ,  ayant 
aussi  un  bec-de-lièvre  double;  le  père  et  le  fils  présentaient, 
en  outre,  un  ectropium  des  deux  paupières  supérieures  et  une 
difformité  considérable  des  pieds  et  des  mains  (^. 

Une  dame  qui  n'avait  qu'une  mamelle ,  transmit  cette  dis- 
position à  sa  fille  (^). 

On  a  vu  l'hypospadias ,  la  claudication ,  l'ectromélie  (*) , 
l'ectrodactylie ,  l'albinisme,  diverses  déviations,  être  hérédi- 
taires. 

Quelquefois,  les  parents  ne  présentent  pas  les  vices  de 
conformation  dont  sont  atteints  plusieurs  enfants,  issus  de 
la  même  origine. 

Flachsiand  rapporte  qu'une  femme ,  bien  conformée ,  ainsi 
que  son  mari ,  eut  successivement  trois  enfants  qui  naquirent 
avec  une  atrophie  considérable  des  avant-bras  et  des  jam- 
bes (•). 

Voici  un  autre  fait  plus  curieux ,  s'il  est  bien  authentique. 
Deux  enfants  de  la  même  mère,  mais  non  du  même  père, 

(*)  Rèaomari  Art  d§  faift  éelon  UtpovUttj  t.  U,  p.  377. 

(*)  Bècbel;  BaMUmrUêmominuitiUt  huKMina.  (Tbèaes  de  Paris,  1899,  ■<>  913,  p.  S9.) 

(S)  Picinl  ;  Tkim  fow  fa  dmiort  en  médulm^  1849,  n9  98,  p.  95. 

(^}  Loubier;  Vit»,  rar  la  lactation,  an  X,  p.  15.  —  Geoffroj,  p.  710. 

(*}  Ifid.  GeoDroySilnt-flibire,  t.  ni,  p.  379. 

'*/  Oi^Êerrationn  pathologieo-anatomieir.  RastadH,  1800,  p.  44* 
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Oui  l'ao  et  Taulre  ane  incurvatioD  considérable  et  congéoiale 
de  la  région  cervicale  du  rachis  Cette  déviation  n  existait 
que  chez  le  père  de  Tatné  (^). 

Les  vices  de  conformation  qui  ne  sont  que  des  exagérations 
des  variétés  les  plus  fréquentes  de  l'organisation ,  sont  ceux  qui 
se  transmettent  avec  le  plus  de  facilité.  Cette  transmission  ne 
peut  être  révoquée  en  doute»  tant  les  faits  sont  multipliés  (^). 

L'influence  héréditaire  est  nulle  relativement  aux  monstres 
doubles.  BuxtorfT  a  donné  Thistoire  d  un  hétéradelpbe  adulte 
et  très-bien  constitué,  portant  à  lepigastre  deux  membres 
pelviens.  Il  avait  quatre  enfants  parfaitement  conformés  (^). 

B.  —  Mn/iHewêee  imatermeMMe, 

Cette  influence  peut  être  morale  ou  physique. 

••  —  iBflaeaee  «M'ate.  —  Personne  ne  doute  que  les  vives 
impressions ,  les  passions  fortes  ou  longtemps  concentrées  (^) 
qui  troublent  le  moral  de  la  mère ,  ne  puissent  entratuer  dans 
le  produit  de  la  conception  quelques  altérations,  quelques 
changements  plus  on  moins  profonds. 

Mais  est-il  possible  que  de  simples  désirs ,  que  des  envies 
ou  des  impressions  légères  et  fugitives,  soient  susceptibles  de 
produire  sur  le  corps  du  foetus  des  effets  évidents ,  d'y  laisser 
des  traces  ineffaçables? 

Le  vulgaire  croit  à  cette  influence  de  l'imagination  mater- 
nelle; mais  la  plupart  des  physiologistes  la  contestent.  En  ef- 
fet, ces  taches,  ces  excroissances  quon  observe  sur  la  peau 
des  enfants ,  ont  toutes  à  peu  près  le  même  aspect  ;  elles  sont 
rougeâtres.  Aussi ,  les  a-t-on  attribuées  à  des  envies  de  ceri- 
ses, de  mûres,  de  fraises.  Mais  on  n'en  voit  jamais  de  vertes 
ou  de  jaunes,  comme  si  les  femmes  ne  pouvaient  jamais  avoir 

(*)  WeuMMaA;  iONmol  d'Btêft^nd.  *-  Y.  Jlùwtw  Journal,  t.  Y,  p.  843. 
(*)  PnMper  Ucas;  Traité  4$  VBMdité,  p.  393. 
(*)  À€ia  keUfêtiea,  t.  YII,  p.  100. 

(*)  Us  uOmwBa  Ulèfitimci  préseDleDlnn  grand  nombre  d'anonuIiM.  Lm  mères  sont  souvent 
agitées  pir  te  mMrif ,  par  la  eralnle  oi  par  la  faonte. 
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d'envies  de  raisins  oo  d'autres  rraits  diversenent  colorés. 

Presque  toujours  ce  n'est  qu'après  la  naissance  de  l'enfant,  et 
s'il  présente  une  conformation  vicieuse,  que  la  mère  ckerche  à 
se  rappeler  à  quelle  impression  elle  doit  la  rapporter  ;  car  une 
des  tendances  les  plus  générales  de  l'esprit  humain,  est  de 
toujours  se  lancer  dans  la  recherche  des  causes,  et,  ce  qui 
n'arrive  que  trop  souvent ,  de  s'attacher  à  la  plus  absurde. 

William  Hunter,  voulant  s'assurer  d*une  manière  plus  pré- 
cise de  l'influence  de  l'imagination  maternelle ,  avait  pris  Tha- 
bitude ,  au  moment  de  l'accouchement  et  avant  d'avoir  exa- 
miné l'enfant ,  de  demander  à  la  mère  si  quelque  objet  Ta vait 
impressionnée  durant  la  grossesse.  Les  réponses  étaient  sur- 
le-champ  écrites.  Sur  deux  mille  cas,  pas  une  seule  fois  il 
n'y  eut  un  rapport  évident  entre  les  impressions  de  la  mère 
et  les  divers  signes  que  portaient  les  enfants  (^). 

Les  animaux,  auxquels  on  ne  peut  supposer  mie  grande  ac- 
tivité d'imagination ,  présentent,  comme  l'espèce  humaine,  des 
vices  de  conformation. 

Souvent  l'impression  a  lieu  à  une  époque  de  la  grossesse  où 
le  vice  de  conformation  n'est  plus  possible,  l'organisation  de- 
vant alors  être  à  peu  près  complète. 

Enfin,  on  ne  concevrait  guère  comment  la  transmission 
morale  pourrait  se  faire  de  la  mère  à  l'enfant,  aucune  com- 
munication nerveuse  n'existant  entre  ces  deux  êtres,  que  ne 
lient  que  des  rapports  vasculaires. 

Malgré  ces  raisons,  dont  la  valeur  est  incontestable,  on  a 
persisté ,  sur  le  témoignage  de  faits  de  temps  à  autre  révélés, 
à  croire  au  pouvoir  de  l'imagination.  On  a  même  été  plus  loin  : 
on  a  cru  que  si  la  mère  posait,  au  moment  de  l'impression,  sa 
main  sur  une  partie  de  son  corps,  c'était  précisément  dans  un 
lieu  semblable  que  l'enfant  devait  en  porter  la  marque. 

Et  qu'on  ne  pense  pas  que  le  vulgaire  seul  ait  eu  une  pa- 
reille opinion.  L'Académie  de  Sainl^-Pétershourg  proposa  gra- 
vement ,  en  4  766 ,  la  question  suivante  :  QwBnam  sit  caussa 


(*}  Bfrdoa  ;  tnfkmeê  of  thê  moMcr'f  itMgSntUiùn  upon  thg  proâmt.  of  mBmivmu  efttl- 
drtn,  ùuhUn  Med.  Prêt.,  bo?.  39,  1848.  —  Amtrteam  Jtmrnal,  1819,  t.  I,  p.  511. 


ftroaoimm  nmtaM  coffiuf  fçft¥j$,  mm  matt;ù  graviit^,  hujw 
mente  a  cauuitL  qwedam  viokfUiare  c^tuoto^  et  qui^^m,  çur 
id  fiât  in  ea  parte  carpu$ct$H  fœtm,  ad  qu(^  i«  suo  corjme 
mater  ma/wm  adplicuit  ? 

Roederer  donna  une  solution  tout  à  fait  négative  au  pro* 
blême  proposé;  il  neut  pas  le  prix.  Krause  fit  une  répopse 
afibiDative,  et  Tobtint  (^). 

Néanmoins,  Ludwig*  malgré  quelques  faits  foMrnis  par  di- 
v^^  observateurs,  ses  amis,  se  déclara  bientôt  après  pour  la 
n^aUve  (^. 

Mais  voilà,  tout  récemment,  qu'un  médecin  très-éclairé, 
M.  Guislain,  rapporte  douze  observations,  recueillies  la  plu- 
part à  Gand  par  lui  ou  par  ses  confrères,  desquelles  il  résulte 
que  des  femmes,  ayant  eu  des  impressions  ou  des  désirs  pen- 
dant leur  grossesse,  ont  annoncé  les  vices  de  conformation 
que  lemis  enfants  porteraient  en  naissant ,  et  qu'ils  portaient 
effectivement,  ou  qu'ils  seraient  atteints  de  tels  ou  tels  états 
morbides ,  reproduisant  ceux  que  la  mère  avait  vus  ou  éprou- 
vés elie-méme  (^.  M.  Van  Camp  a  rapporté  des  observations 
qoi  confirment  celles  de  M.  Guislain  (^). 

De  ces  faits  résulterait  la  preuve  irrécusable  d'une  influence 
spéciale  du  moral  de  la  mère  sur  le  physique  de  l'enfant. 

Si  cette  question  intéressante  peut  être  résolue ,  ce  n'est  que 
par  un  grand  neutre  de  faits  analogues  et  froidement  ob- 
servés. 

En  attendant,  le  doute  n'est  pas  seulement  permis;  il  est 


k:.>>^^*^ 


ë.  —  iiiflaMM«  pii]r«i«M.  —  Il  n'est  pas  douteux  que  les  ma:* 
ladies  de  la  mère  ne  puissent  inflqer  sur  la  santé  de  l'embryon 
ou  du  fœtus.  On  a  pensé  que  les  femmes  faibles  devaient  plus 


(<)  t^mmntmU  et  nkm  f^ttiê.  Up$. ,  t.  VlK  p.  455. 
(*)  ÂâmnmHa  mtéSeo-praetiea,  t.  II ,  p.  69. 

C)  De  titifiumeê  dct  aetm  Miuofiomp  d€  la  min  mr  le  développimmt  du  fœtui,  (  Arma' 
ta  4«  la  9oci^  d€  Méd.  de  Gmid,  1843.)  ~  Bxpéri€fic$,  t.  X ,  p.  73. 
{*)  iwMki  dêlaSoe.dê  Méd,  d'Awm,  —  «(  Gm.  méd.,  t.  XVI^  p  256. 
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que  les  antres  engendrer  des  enfants  mal  constitués.  Mais  on 
voit  les  femmes  les  plus  fortes  créer  des  êtres  défectueux;  sou- 
vent même  ce  sont  celles  qui  ont  déjà  fait  leurs  preuves.  Les 
primipares  ont  moins  de  produits  monstrueux  que  les  femmes 
ayant  eu  déjà  un,  deux  ou  trois  enfants. 

Une  cause  fréquente  de  lésion  du  fœtus  résulte  des  per- 
cussions, des  violences  auxquelles  Tabdomen,  et  plusspécia-^ 
lement  l'utérus  de  la  mère,  peuvent  avoir  été  exposés. 

Geoffroy  Saint-Hilaire  a  rapporté  plusieurs  faits  qui  attes- 
tent que  des  pressions  très-fortes  exercées  sur  le  ventre  pour 
dissimuler  la  grossesse ,  des  coups  portés  sur  Thypogastre , 
des  manœuvres  coupables  entreprises  pour  provoquer  l'avor- 
tement,  ont  été  les  causes  bien  réelles  de  diverses  monstruo* 
sites,  et  surtout  de  celles  du  genre  thlipsencéphale  (*)• 

Il  en  résulterait  que  les  femmes  adonnées  aux  travaux  pé- 
nibles, aux  fatigues,  aux  commotions,  doivent  être  plus  ex- 
posées que  les  autres  à  produire  des  enfants  monstrueux. 

C.  —  CêtremHêimHmeê  retof <«e#  «•#  pwméÊuêi  «fe  to 

emneepiii 


Il  est  à  présumer  que  les  altérations  diverses  du  placenta 
ou  des  membranes,  que  la  proportion  ou  les  qualités  variées 
des  eaux  de  l'amnios,  peuvent  avoir  sur  le  développement  du 
fœtus  une  certaine  influence.  C'est  un  sujet  de  recherches  à 
faire.  Généralement  on  ne  s'attache  pas  assez,  au  moment 
de  la  naissance,  à  constater  l'état  des  annexes  du  fœtus.  On 
y  trouverait  peut-être  d'utiles  éclaircissements. 

La  présence  de  deux  ou  trois  enfants  dans  le  même  utérus, 
doit  être  pour  chacun  une  cause  de  gêne.  Aussi ,  arrive-t-il 
parfois  que  l'un  d'eux  naît  difforme. 

Le  sexe  féminin  parait  être  une  prédisposition  très-mar- 
quée aux  lésions  congéniales,  si  ce  n'est  dans  la  famille  des  hé- 
térotypiens ,  dans  celle  des  ectroméliens ,  et  dans  l'inversion 
splanchnique. 


(<)  M/moirm  dilaSoe.  méd.  d'émul,.  t.  IX,  p.  74.  —  «mie  médUaU,  1839,  t   V, 
p.  535,  tCc. 
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AÎBsi ,  la  texture  première,  fort  simple  et  presqne  6emtiM>le 
à  celle  d'on  soophyte,  peut,  pk»  tard,  ressembler  à  oelle 
d'uD  mcrflusque ,  d'un  poisson ,  d'un  reptile. 

Si  le  développement  est  enrayé  à  telle  ou  telle  période 
transitoire,  il  peut  en  résulter  que  Torgane  en  retard  ^ra 
analogue  à  celui  de  tel  animal ,  tandis  que  les  autres  parties 
«vont  progressé  d'une  manière  normale. 

Des  exemples  nombreux  peuvent  être  apportés  ici.  Le  cœur 
conserve  parfois  la  conformation  de  celui  des  batraciens;  Taorte 
peut  être  double  comme  chez  les  sauriens  ;  les  organes  diges- 
tife  et  urinaires  peuvent  se  terminer  par  un  cloaque ,  comme 
chez  les  oiseaux  ;  le  cerveau ,  ressembler  à  celui  d'un  reptile 
ou  d'un  poisson,  etc.  (^). 

Le  développement  graduel  des  organes  est  rendu  très-facile 
à  suivre  dans  certains  d  entre  eux ,  par  exemple  dans  les  os. 
Rien  n'est  mieux  connu  que  les  phases  successives  de  leur  nu- 
trition et  de  leur  accroissement. 

Si,  dans  les  autres  wganes,  les  changements  ne  scwt  pas 
aussi  manifestes,  ils  ne  sont  pas  moins  réels. 

Quelques-uns  toutefois  sont  fort  appréciables  ;  tels  sont  ceux 
qui  s'opèrent ,  après  la  naissance ,  dans  les  voies  circulatoi- 
res, et,  à  l'époque  de  la  puberté,  dans  les  organes  génitaux. 

Qu'un  08  reste  cartilagineux ,  que  le  canal  artériel  demeure 
perméable ,  que  les  organes  aexuels  conservent  leur  état  ru- 
dimentaire,  il  en  résultera  des  vices  d'organisation  analogues 
à  ceux  qui  remontent  aux  premières  époques  de  la  vie  intra- 
utérine. 

De  la  connaissance  de  cette  évolution  successive  et  de  ces 
états  transitoires  des  diverses  parties  de  l'économie ,  est  née 
la  théorie  des  arrêts  de  formation  et  de  développement. 

Il  faut  distinguer^  avec  M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ('), 
les  arrêts  de  formation  et  ceux  de  développement.  Un  organe 
se  forme,  puis  il  s'accroît;  il  peut  donc  être  arrêté  dès  sa 

(*)  Eraeit  Martial;  OmiidéraHonê  mr  k$  MoiufinoiOA  aiiîiii«l€f.  {ÀreMm,  t.  lY,  p. 
568.) 
(*)  T.  UI ,  p.  406. 
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première  création,  ou  retardé  dans  son  accroissemeal  nité- 
rieur.  Il  y  a,  dans  le  premier  cas,  absence  totale,  et,  dans  le 
second ,  simple  atrophie  ou  volume  insuflbant. 

On  s'est  enquis  des  motifs  de  ces  arrôts  de  formatî(Mi  ou  de 
développement.  On  a  vu  que  des  adhérences,  des  brides,  des 
lames  de  formation  anormale  (^) ,  pouvaient  gêner  le  travail 
nutritif  des  organes,  ou  Tentralner  dans  un  sens  autre  que 
celui  de  sa  primitive  destination. 

Geoffroy  Saint-Hilaire  s'assura,  par  lexamen  de  poulets 
nés  sous  l'influence  d'une  chaleur  artificielle  et  inégalement 
distribuée ,  que  les  monstruosités  étaient  fréquentes  dans  ce 
genre  d'incubation ,  et  qu'on  pouvait  les  attribuer  à  des  adhé* 
ronces  pathologiques  des  parties  extérieures  du  foetus,  sur- 
tout de  la  télé  et  du  vitellus  (^. 

On  a  pu  créer  de  la  sorte  des  anomalies  à  volonté ,  soit  en 
augmentant  la  chaleur,  soit  en  donnant  aux  oeufs  telle  ou  telle 
position ,  soit  en  privant  de  l'influence  de  l'air  une  partie  de 
la  coquille  enduite  de  cire  ou  de  vernis  (^. 

Ces  faits  attestent  l'influence  des  causes  extérieures  et  acci- 
dentelles sur  le  développement  et  la  conformation  du  fœtus. 

Les  arrêts  de  développement  sont  rendus  manifestes  dans 
beaucoup  de  monstruosités.  Dans  l'ectromélie,  la  célosomie, 
lacyclocéphalie,  l'otocéphalie,  l'acéphalie,  l'anencéphalie, etc., 
il  y  a,  en  effet,  absence  ou  imperfection  de  quelque  partie 
notable. 

Mais  cette  théorie  des  arrôts  de  formation  ou  de  dévelop- 
pement est  loin  de  rendre  raison  de  tous  les  faits,  ainsi  que 
le  disait  avec  juste  rais<x)  M.  Cruveilhier  à  l'Académie  de 
Médecine  (^).  Les  pieds4)ots,  par  exemple,  motifs  de  la  dis- 
cussion ,  ne  résultent-ils  pas  plus  spécialement  de  l'action  mé- 
canique des  parois  utérines,  ou  d'une  position  vicieuse  du 

(*)  CoBfUit;  mcaîi  UbU  UporM  eimgeitUi  naturâ  $H  ùfiçinê.  Utreeht,  18211.  — GeoT- 
rrojr  Stiit-Hibire;  Atehivei,  I.  XIV,  p.  892 
(*)  SèMce  de  rXaé,  ét$  SdeMcs,  9  anU  1897. 

(S)  SèiMe  de  l'Acad.  des  Sckoce»,  de  3  aodt  1886.  —  Bm»  méd„  I.  Il,  p.  319. 
(*)  iMaeliii,  I.  III,  p.  177,  185.  elc. 
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ftelus,  ou  d'une  lésion  spéciale  des  systèmes  musculaire  et 
nerveux  (^)?  Il  y  a  dans  le  pied-bot  développement  imparfait; 
mais  celui-ci  est  l'effet  et  non  la  cause  de  la  déviation. 

La  théorie  des  arrêts  de  formation  ou  de  développement  ne 
fait  concevoir  le  mécanisme  ni  des  obturations  et  implora- 
tions ,  ni  des  cloisonnements  d'organes  creux ,  ni  des  fractu- 
res congéniales,  ni  des  déplacements  de  parties ,  ni  des  trans- 
positions d'embouchures  vasculaires,  etc. 

Elle  est  surtout  inhabile  à  expliquer  les  augmentations  de 
volume  ou  hypertrophies  congéniales  de  certains  tissus ,  par 
exemple  de  la  pie-mère  dans  la  pseudencéphalie. 

On  peut,  il  est  vrai,  dans  ce  cas,  admettre,  selon  la  loi  du 
babtneement  organique  1^) ,  que  la  destruction  de  l'encéphale 
est  accompagnée  de  la  prédominance  de  nutrition  de  son  en- 
veloppe immédiate.  Hais  pourquoi  cette  coïncidence  n'est-elle 
pas  constante?  Et  comment  se  forment  les  organes  surnumé- 
raires, lorsqu'aucune  autre  partie  du  voisinage  ne  paraît  leur 
avoir  fourni  des  matériaux  ?  Il  y  a  des  excès  de  formation  et 
des  excès  de  dévetoppement ,  comme  il  y  a  des  arrêts  et  des 
retardements  0. 

V  Un  fait  non  moins  remarquable  que  les  transitions  orga- 
niques dont  je  viens  de  montrer  les  conséquences  sous  le 
rapport  de  la  tératologie ,  est  la  duplicité  primitive  de  l'orga- 


L'être  qui  commence  à  vivre  et  à  s'organiser ,  résulte  de 
deux  moitiés  latérales  qui  tendent  à  se  réunir  sur  la  ligne 
médiane.  Le  développement  organique  s'opère  donc  de  la  pé- 
riphérie vers  le  centre  ;  il  est  centripète. 

Cette  loi,  proclamée  par  M.  Serres,  est  très-propre  à  éclai- 
rer la  théorie  d'un  grand  nombre  d'anomalies.  Les  scissu- 
res si  souvent  observées  sur  la  ligne  médiane,  résultent  du  dé- 
faut d'adhésîcHi  qui  devait  s'y  opérer. 

0)  llte.  de  M.  lalMGièria  inr  Vitiolofiê  du  pUdê^boti,  {OojutU  méd.,  1888,  p. 
817.) 
O  Heekd;  Jhwi, eamparét ,  t.l,  p.  549. .— Ind.  Oo(rh>y Strfol-Hiliire ,  t.  III»  p.  458. 
(•)  liU.  GioÊKff  Silflt-Hibliv»  t.  III,  p.  414. 


46  MALABUM  BV  «ÉirÉiAL. 

Mais  toutes  les  parties  sontp-elles  ainsi  partagées  em  iBoitîés 
droite  et  gauche?  La  division  s'étend-^ile,  par  exemple ,  joê-- 
qu'aa  radUs?  Des  doutes  se  sont  élevés  relativement  à  ror- 
ganisatkn  de  cette  tige  iaoportaHte  (^};  mais  pour  écarter  toute 
«UfBcolté  à  cet  égard ,  disons  que  si  la  cdonne  vertébrale  eat 
primitivement  formée  de  deux  moitiés,  la  rénmon  de oellea^ 
est  presque  immédiate.  La  partie  postérie«*e  et  centrale  du 
tronc  est  réduite  à  Tunité,  que  les  régions  antérieures  eont 
encore  distinctes  et  séparées. 

Ce  fait  explique  le  nombre ,  la  fréquence ,  la  variété  des 
monstruosités  qm  occupent  les  parties  antérieures  du  coq»,  et 
en  général  la  ligne  médiane  antérieure ,  depuis  la  tête  jus- 
qtt*au  bassin  ;  et  leur  rareté  sur  le  trajet  de  la  colonne  verté- 
brale ,  si  Ton  excepte  le  spioa  bifida ,  forme  morbide  tout  à 
fait  spéciale. 

On  a  remarqué,  en  effet,  que  le  nombre  des  anomalies  était 
en  raison  inverse  de  la  précocité  dn  développement  organi- 
que (^.  C'est  pour  cela  que  le  raohis  formé  en  premier  lieu 
est  moins  exposé  que  les  autres  parties  anx  déformations  co»- 
géniales. 

Dn  reste,  la  primitive  s^iaration  de  Tembryde  en  deux 
parties  latérales  n'explique  pas  seul^uent  les  divisions  «nor*- 
maies ,  la  duplicité  de  certains  organes,  mais  éclaire  vivement 
la  théorie  de  la  monstruosité  par  inclusion.  Un  germe  se 
trouve  en  contact  avec  un  autre  encore  entr*ouiiiert  ;  il  va  se 
greffer  à  son  intérieur,  comme  il  aurait  pu  s'implanter  à  sa 
surface. 

3^  Un  troisième  fait  considérable  à  signaler  dans  cette  ex*- 
cursion  sur  le  domaine  de  l'embryogénie,  est  la  tendance 
<pi'ont  à  s'unir  les  parties  analogues  ou  similaires.  C'est  la  loi 
formulée  par  Geoffroy  Saint-HHaire ,  sous  le  titre  de  t affinité 
de  soi  pour  soi.  Avec  quelle  merveilleuse  précisk»,  en  ellet^ 
les  parties  latérales  et  homologues  viennent  se  réunir  dans  le 

(<;  OUvIcr  4'Aafen,  s'appir»!  m  Toplaioa  de  Cirier  eideBeeUrd.  (OUtiaimmim  de  Méâ. 

mtiéptnôift,  i.  XX»  p.  i^s*  ) 

(•)  IsM.  GcoTror  Saiol-Bibliv,  I   ITT,  p.  891. 
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point  détemmé  où  Tadhésion  doH  se  feîre ,  et  queite  régula- 
rité de  formes  en  résulte  1 

Eh  bieD  I  ce  n'est  pas  seulement  quand  les  parties  similai- 
res du  même  être  tendent  les  unes  vers  les  autres ,  que  cette 
union  si  parfaite  a  Heu  :  elle  s*opère  môme  lorsque  deux  êtres 
différents  y  concourent.  Chaque  face  du  janiceps  est  formée 
de  deœc  moitiés  appartenant,  i'ime  à  un  incfividu ,  l'autire  à  son 
congénère.  Ces  deux  individus  ont  contribué  »  chacun  pour  sa 
part,  à  composer  cette  face  unique  dont  les  deux  côtés  sont 
égaux,  dont  les  parties  impaires  sont  très-régulières,  dont 
la  ligne  médiane  ne  présente  aucune  trace  de  primitive  di- 
vision» 

U  y  a  donc  eu  affinité ,  fusion  entre  parties  d'êtres  diffé- 
rents ,  mais  de  texture  et  de  vitalité  semMaMes  ;  or ,  cette  der- 
nière condition  a  suffi  pour  entraîner  une  coalition  mutuelle , 
une  adhésion  intkne. 

Cette  adhésion  peut  elle-même  subir  les  eflfiels  d'un  retard. 
C'est  œ  qai  a  eu  lieu  probablement  chez  les  nouveaux-^nés 
qui  portaient  les  traoes  d'un  bec^le-tièvre  guéri  dans  le  sein 
mademei.  Quelques  faits  de  œ  genre  ont  été  fournis  par  MM. 
Bennes,  de  Berga*ac,  et  Dieudonné,  de  Bruxelles  (^). 

4®  Après  ces  considérations,  qui  forment  les  bases  les  plus 
solides  de  la  paihogénie  tératologique,  je  dois  dire  quelques 
mois  de  l'influence  attribuée  à  quelques  organes  sur  les  antres, 
dans  le  développement  normal  ou  anormal  de  ceux-ci. 

M.  Serres  a  pensé  que  la  nutrition  des  organes  et  leur  ac- 
eroéssement  sont  subonionnés  à  la  qpiantité  de  sang  qu'ite  re- 
çoivent, et,  par  conséquent ,  au  rum^e  et  au  calibre  de  leurs 
arières  (*).  I  est  certain  que  lorsqu'une  partie  est  volumi- 
neuse, ses  vaisseaux  sont  amples;  et  que  ce&xnn  sont  à  peu 
près  oUilérés,  quMd  celle-là  est  demeurée  à  l'état  rudimen- 
taim. 

Mais  oii  est  la  cause?  ou  est  VéSett  Ne  peut-on  pas  dire 
avec  autant  de  raison,  que  l'artère  se  rétrécit  ou  s'oblitère, 

(*}  Jamtttl  de  MédêeimdêBnmiUu,  1848,  p.  341. 

(*}  àerMiméi,,  1891,  t.  IV,  p.  180.  —  lielMVIlM  d>iMl.  irmtK.,  188S,  p.  155. 
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parce  que  Torgaoe  s  atrophie  ou  se  délruit ,  que  aoulenir  ia 
thèse  opposée? 

Si  »  comme  Ta  démontré  M.  Serres,  les  organes  se  dévelop- 
pent de  la  périphérie  vers  le  centre,  ils  préexistent  aux  gros 
vaisseaux  qui  s  y  distribuent  ^  ils  ne  leur  sont  donc  pas  subor- 
donnés. 

Les  artères  rénales  sont  fréquemment  en  nombre  variable, 
bien  que  les  reins  soient  normaux.  U  peut  y  avoir  deux  aor- 
tes chez  un  individu ,  qui  n  a  pas  pour  cela  deux  troncs.  Dans 
l'aoéphalie ,  le  coeur  manque  ;  mais  si  labsence  de  cet  organe 
était  la  cause  de  celle  du  cerveau ,  pourquoi  n*entraineraitn 
elle  pas  aussi  bien  l'impossibilité  du  développement  des  orga- 
nes digestifs,  urinaires»  sexuels,  des  membres  inférieurs,  qui, 
tout  autant  que  le  cerveau ,  ont  besoin  dêtre  vivifiés  par  le 
sang? 

Tiedemann ,  qui  a  combattu  les  assertkms  de  M.  Serres , 
s*est  effiMTcé  de  montrer  Vinfiiuence  du  tyitème  nerveuco  dans 
la  production  des  anomalies.  Il  trouve  un  rapport  entre  la 
conformation  du  cerveau  et  l'arrangement  des  nerfs  d'une 
part,  et  le  développement  normal  ou  anormal  des  diverses 
parties  de  l'autre  (*).  Ces  idées  peuvent  être  justifiées  par 
un  certain  nombre  de  faits.  Elles  sont  démenties  par  beau- 
coup d'autres.  On  a  vu  la  cydocéphaUe  sans  lésion  du  cer- 
veau (^.  Dans  le  monstre  double  dont  M.  ViUetle  a  donné  la 
description  détaillée  (^ ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  (ml  remarqua*, 
il  y  avait  quatre  nerfs  pathétiques  pour  deux  grands  obliques, 
trots  nerfs  hypoglosses  pour  deux  langues ,  quatre  nerfs  fa- 
ciaux pour  une  seule  face ,  deux  oUactife  pour  deux  ethmOl- 
des,  etc.  Il  n'y  avait  donc  pas  un  rapport  exact  entre  les  or^ 
ganes  et  les  nerfe  qu'ils  recevaient. 

Enfin,  M.  Serres  a  voulu  attribuer  au  foie  un  rftie  conan 
dérable  dans  la  production  de  la  monstruosité,  et  surtout  de 

(«}  ârchi9tis  i.  XII ,  p.  OU.  —  BwUêtim  4»  admieet  méâ.,  U  VU,  p.  S»7;  U  XIY,  p. 

(<}  am»  méd. ,  1841 ,  t.  III ,  p.  43. 
(')  JmirmU  du  Profrh,  I.  TlIIi  f.  197. 
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celle  qui  consiste  dans  l'inversion  splanehnique  (^}.  C*est  une 
hypclhèse  ingénieuse ,  si  Ton  veut ,  mais  à  laquelle  je  ne  pense 
point  quHl  faille  s'arrêter.  Je  me  borne  à  opposer  encore  ici 
M.  Serres  à  lui-même.  Si  le  développement  de  Torganisation 
est  centripète ,  quelle  influence  première  peut-on  accorder  à 
un  organe  central  »  circonscrit ,  dont ,  au  reste ,  la  domination 
ne  saurait  dépasser  les  limites  étroites  de  son  voisinage  im- 
médiat (>)? 

gémétrmM  éle  Mm  wêimMé,  9eê  meieê  ife  fmrgmmiëime. 
Mm  ^urée  éle  i'eopiêienee. 

Des  considérations  très-étendues  sur  la  physiologie  de  la 
monstruosité,  seraient  déplacées  dans  cet  ouvrage,  essentiel- 
lement pratique;  je  dois  me  borner  à  quelques  remarques 
sonmiaires. 

4^  Les  lésions  congénitales  sont  primitivement  des  aberra- 
tions, des  excès  ou  des  défauts  de  Taction  vitale  organisatrice, 
du  nisuB  farmativus;  mais  une  fois  constituées,  elles  cessent 
de  porter  un  caractère  vital ,  elles  deviennent  purement  ana- 
tomiques  ;  ce  sont  des  modes  divers  de  configuration ,  de  si- 
tuation ,  de  rapports  définitivement  établis  entre  les  organes. 

2^  Les  monstruosités  donnent  la  preuve  de  la  ténacité  de 
la  vie  chez  les  êtres  imparfaits  qui  les  présentent.  Privés  des 
oq^anes  les  plus  essentiels ,  de  cœur,  de  cerveau ,  de  moelle 
épînière,  ils  vivent,  et  même  ils  se  développent.  Il  n'y  a  pas 
d'ai^ment  qui  prouve  mieux  l'action  propre ,  la  vitalité  spé- 
ciale et  indépendante  des  organes. 

3^  Cette  indépendance  peut  être  portée  à  un  point  qui 
étonne,  lorsqu'on  voit  des  fragments  d'individu,  de  simples 
débris,  croître  encore,  alors  que  les  autres  parties  ont  cessé 
de  vivre,  si  même  elles  ont  jamais  vécu.  Tels  sont  ces  che- 

(^)  ma.  GaoAor  Sitat^Hilaire,  t.  U,  p.  18. 

(*)  Je  nppelle  qv  les  stenwpsffs ,  les  omplialo|it(es ,  n'ont  Mirent  qn'8&  foie  ponr  den , 
Iniis  qie  lee  entrai  organee  sont  ionblee.  Geu-d  n'ont  donc  pes  été  inflneneto  et  eonunandés 
fu  eelnl-ll  èiM  knr  dèveloppenent. 

n«  Toi.  4 
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veux  qaoQ  trouve  pelotonnés  dans  des  kystes  ovariens,  et 
surtout  les  dents  encore  fixées  à  des  portions  de  mâchoires, 
et  qui  plus  est,  des  dents  de  deuxième  dentUion  ;  preuves  évi- 
dentes de  la  continuité  du  travail  organiqne  local. 

4^  Malgré  cette  indépendance,  il  est  probable  que  les  lé- 
sions congénitales  exercent  sur  Tensemble  de  Tindividu  une 
influence  profonde ,  ou  que  la  môme  cause  qui  a  vicieusement 
affecté  un  point,  n'est  pas  demeurée  sans  action  sur  les  autres. 
Cette  réflexion  est  suggérée  par  ce  fait,  bien  connu,  que  les 
monstruosités  sont  presque  toujours  multiples  chez  le  même 
individu.  Une  cyclopie,  par  exemple ,  sera  accompagnée  d*uno 
monodactylie  ou  de  toute  autre  difformité  étrangère  à  celle 
qui  est  évidemment  principale. 

5^  Chaque  monstruosité ,  malgré  ses  formes  variées ,  arrive 
à  de  certaines  limites  quelle  ne  dépasse  point  (^).  De  là,  la 
possibilité  de  trouver  des  types ,  de  former  des  espèces ,  des 
genres,  des  familles.  Toutefois,  il  y  a  loin  des  types  de  la 
monstruosité  à  ceux  de  l'état  normal,  qui,  se  reproduisant 
par  la  génération  et  se  retrouvant  avec  constance  dans  un 
grand  nombre  d'individus,  s'établissent  avec  une  rigoureuse 
{M*écision.  Aussi,  les  classifications  tératologiques  rencontrent* 
elles  des  difficultés  qui  leur  sont  propres ,  et  qui  résultent  « 
soit  de  l'extrême  variété  des  anomalies ,  soit  du  nombre  en- 
core restreint  des  sujets  qui  les  présentent. 

6^  11  est  rare  que  les  fœtus  monstrueux  demeurent  dans 
l'utérus  jusqu  au  terme  ordinaire  de  la  grossesse.  Ils  sont  ex- 
pulsés, le  plus  souvent,  avant  le  septième  ou  le  huitième  mois. 
Serait-ce  qu'ils  provoquent  les  contractions  de  la  matrice  par 
des  mouvements  désordonnés,  ou  que  cet  organe  les  repousse, 
comme  l'estomac  se  soulève  contre  un  aliment  indigeste  ou 
mal  élaboré ,  devenu  corps  étranger  ? 

7^  Lorsqu'il  y  a,  dans  le  même  utérus,  un  fœtus  mons- 
trueux et  un  fœtus  bien  conformé,  celui-ci  sort  le  premier. 

8^  Les  accouchements  de  fœtus  monstrueux  sont  rarement 

r<;  Uiil.  Cfoiraj  SaiDt-HiUirr,  t.  Il,  p.  437. 
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difficiles,  surtout  quand  l'anomalie  occupe  la  tète,  dont  le  vo- 
lume est  le  plus  ordinairement  diminué.  Quand  le  monstre  est 
double ,  raccoochemrat  devient  plus  pénible ,  plus  long ,  mais 
il  réclame  rarement  les  grandes  opérations  obstétricales. 

9®  Il  est  des  monstruosités  qui  s'opposent  complètement  à 
la  prolongation  de  la  vie ,  dès  que  le  fœtus  a  rompu  les  liens 
qui  l'attachaient  à  sa  mère.  L'existence  ne  se  ciMnpte  alors  que 
par  minutes.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  acéphales,  les  paracé- 
phales,  les  otocéphales ,  les  cyclocéphales. 

1 0^  D'autres  fois ,  la  vie  peut  résister  plusieurs  heures  et 
même  plusieurs  jours.  C'est  ce  qui  s'observe  pour  les  anenc^ 
phales ,  les  pseudencéphales ,  les  exencéphales ,  les  céioso- 
miens;  dans  les  imperforations  de  la  bouche,  de  l'anus,  del'u- 
rèthre;  dans  les  grandes  anomalies  de  position  gu  de  confor* 
mation  du  cœur,  etc. 

11^  D'autres  lésions  congénitales  peuvent  permettre  à  la 
vie  extra-utérine  de  s'établir  et  de  durer  pendant  un  certain 
nombre  d'années;  tels  sont  les  vices  de  conformation  du  cœur, 
produisant  la  cyanose,  les  ectromélies,  les  atrophies  partiel- 
les du  cerveau,  quelquefois  la  notencéphalie,  que  l'on  a  vue, 
suivant  qudque&-uns ,  même  chez  des  adultes  (^] ,  assertion 
qui  aurait  besoin  d'être  vérifiée. 

42®  Il  est  un  certain  nombre  de  vices  de  conformation  qui , 
sans  abréger  l'existence ,  rendent  difficile  l'exercice  de  quel- 
ques fonctMHis.  Tels  sont  le  bec*de-lièvre ,  la  division  du  voile 
du  palais,  le  pied-bot,  l'hypospadias ,  les  diverses  sortes  d'her- 
maphrodisme. 

1 3®  Enfin ,  des  anomalies  peuvent  ne  troubler  en  rien 
l'accomplissement  des  divers  actes  de  l'organisme.  Telles 
sont  l'inversion  splanchnique ,  très -souvent  ignorée  pendant 
la  vie  ;  les  variétés  anatomiques,  plus  ou  moins  notables,  dans 
le  nombre  des  vaisseaux,  des  muscles,  des  os,  etc.  Il  est 
même  des  vices  de  conformation  qui  semblent  permettre 
une  plus  grande  aisance  dans  les  mouvements  ;  tel  était  celui 

0)  IkvM  médicale,  1899»  I.  U,  p.  5S4. 
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de  ce  phocomèle  doat  Dumas  a  donné  Thistoire,  et  qui  exer- 
çait le  métier  de  sauteur  avec  une  extrême  souplesse ,  bien 
que  les  jambes  et  les  cuisses  ne  fussent  de  chaque  côté  que 
d'une  seule  pièce  (^). 

I  ^  Les  parasites  par  inclusion  vivent  autant  que  les  indivi- 
dus qui  les  contiennent  ;  mais  ils  abrègent  souvent  la  vie  de 
ces  derniers. 

9?  Les  parasites  implantés  peuvent  aussi  vivre  très-long- 
temps ,  et  ne  semblent  pas  toujours  nuire  aux  individus  qui 
les  portent. 

3®  Les  monstres  doubles  idiosomes  qui  résultent  d'une  fu- 
sion des  cercles  supérieurs  (union  céphalo-thoracique),  ne  sont 
point  viables. 

4^  Ceux  qui  résultent  de  la  jonction  des  parties  inférieures 
tandis  que  les  têtes  sont  séparées,  peuvent  vivre  un  certain 
temps. 

5^  Ceux  qui  n'ont  de  liaison  que  par  l'un  des  points  du 
tronc ,  peuvent  vivre  longtemps. 

6^  Ces  monstres  forment  deux  individualités  distinctes, 
mais  liées  par  une  étroite  sympathie. 

7®  Ils  sont  toujours  du  même  sexe ,  mais  ils  peuvent  avoir 
des  traits ,  un  développement ,  un  tempérament,  un  caractère 
différents.  L'un  peut  être  maladif  et  l'autre  bien  constitué. 

8®  La  mort  de  l'un  entraîne  bientôt  celle  de  l'autre  ;  ce  qui 
diminue  pour  l'un  et  l'autre  les  chances  de  longévité. 

9®  Malgré  leur  opposition  de  caractère  ou  de  volonté ,  qui 
d'ailleurs  est  loin  d'être  constante ,  ils  s'aiment ,  se  soutiennent 
mutuellement ,  et  refuseraient  d'être  séparés ,  si  l'art  pouvait 
rompre  les  liens  qui  les  unissent. 

1 0®  La  liaison  qui  existe  entre  eux  est  essentiellement  vas- 
culaire;  elle  n'est  point  nerveuse. 

I I  ^  Un  des  individus  de  la  monstruosité  double  sent  pour 

(*}  PhytMogiê,  t.  m,  p.  165. 
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soo  compte  et  noa  pour  le  compte  de  son  congénère.  Ainsi, 
chez  les  xiphodymes  sur  lesquels  on  a  pu  faire  quelques  re- 
cherches, rimpression  faite  sur  un  des  deux  membres  était 
sentie  par  la  tête  de  ce  côté ,  et  non  par  l'autre,  et  vice  versd. 

12^  Les  impressions  portées  sur  le  point  de  jonction  des 
deux  individas,  sont  ressenties  par  Tun  et  Fautre. 

13^  Ce  lien  sur  lequel  la  soudure  s'est  opérée,  et  que  M. 
Isid.  Geoffroy  Saintr-Hilaire  appelle  l'axe  d'union  (^),  n'a  quel- 
quefois été  le  si^e  d'aucune  perte  de  substance,  comme 
dans  le  xiphopage,  le  pygopage,  le  janiceps;  mais  il  y  a  eu 
plus  souvent  perte  de  substance  ou  arrêt  de  formation. 

4  4^  Cet  arrêt  peut  avoir  envahi  la  presque  totalité  des  cô- 
tés qui  se  correspondaient.  Ainsi  s'explique  la  fusion  de  deux 
êtres  en  un  seul ,  dans  la  moitié ,  les  trois-quarts ,  les  quatre 
cinquièmes  de  son  étendue  (iniodymes ,  opodymes).  Il  ne  fau- 
drait même  pas  un  grand  effort  d'imagination ,  pour  concevoir 
qu*iin  individu,  en  apparence  simple ,  peut  avoir  été  primiti- 
vement formé  de  deux  moitiés  appartenant  chacune  à  un  ger- 
me durèrent. 

¥ 

S  I¥.  ~  Tkérapie  des  létioni  eongéutalei. 

U  est  des  lésions  qui  réclament  les  secours  de  l'art.  Ce  sont 
des  ouvertures  à  établir,  des  divisions  à  rapprocher,  des  re- 
dressements à  produire,  etc. 

La  plupart  des  moyens  qu'on  emploie  sont  mécaniques,  et 
par  crâséquent ,  du  ressort  de  la  médecine  opératoire  ;  je  n'ai 
pas  à  m'en  occuper. 

Quelques  maladies,  comme  l'hydrocéphalie,  la  cyanose, 
etc.,  rentreront  dans  notre  domaine.  On  ne  peut  tracer  de  rè- 
gles générales  de  thérapeutique  relativement  à  ces  états  mor- 
bides. Il  en  sera  question  lorsque  l'ordre  de  matières  y  con- 
duira. 

(MSiIMm,  f.  5S;  wn  TnM d$  Téntoliosk,  t.  m,  p.  80. 
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Ces  lésions  ont  pour  caractère  oommon  d*étre  causées  par 
des  agents  physiques,  appréciaMes,  susceptibles  d*étre  pesés, 
mesurés,  analysés,  constatés  par  les  procédés  de  la  science. 

Ici  viennent  se  ranger  : 

1<>  La  commotion,  c*estr-à-<lire  l'ébranlement  général  dun 
organe,  sans  Solution  de  continuité.  Cet  organe  a  changé  sen- 
siblement de  forme ,  mais  il  est  bienUVt  revenu  à  son  état  pre- 
mier.  Toutefois ,  le  choc  qu  il  a  ressenti  peut  avoir  profondément 
troublé  Texerciee  de  ses  fonctions. 

2^  Les  déplacemenis ,  dont  les  divers  modes  comprennent  : 
(a)  le  diastasis  ou  écartement  des  surfaces  osseuses  qui  de- 
vraient être  en  contact  ;  (  6)  les  luxations,  consistant  en  un  chan- 
gement plus  ou  moins  complet  de  rapports  entre  les  parties  ar- 
ticulaires, ordinairement  avec  rupture  des  liens  qui  assujettis-- 
saient  les  os  entre  eui  ;  {c)  tes  hernies,  formées  par  Tissue  dun 
ou  de  plusieurs  organes  à  travers  les  parois  qui  les  circons- 
crivaient ;  [d)  les  invaginations,  déplacements  inverses  s*opé- 
rant ,  de  dehors  en  dedans ,  par  le  refoulement  d'une  fraction 
d'organe  membraneux  dans  une  autre  partie  assez  dilatée  pour 
la  recevoir;  [e)  les  démâtions,  obliquités,  prolapsus,  antéver- 
sions,  rétroversions,  etc.,  déplacements  moins  considérables 
que  les  précédents ,  mais  dignes  d'attention  à  cause  des  symp- 
tômes dont  ils  peuvent  être  le  point  de  départ. 

3**  Les  resserrements  et  oblitérations  par  cerne  extérieure 
ou  compression  ; 

4^  Les  distensions  et  dilatations. 

5®  Les  solutions  de  continuité  par  cause  traumatique  ou  vul- 
nérante,  dont  les  genres  principaux  sont  :  [a)  les  ruptures,  ré- 
sultant d'une  très-forte  distension  des  tissus;  (A)  les  cofUusions, 
produites  par  une  pression  dont  les  effets  se  sont  portés  prin- 
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cîpaiement  sur  les  tissus  soos-cutanés  ;  [a]  les  plaies  ou  divi- 
sions déterminées  par  la  pénétration  dn  corps  vutnérant  Ini- 
mème  dans  les  parties  lésées;  (d)  les  fractures  ou  solutions  de 
continuité  des  os;  (e)  le  décollement  des  épiphyses. 

6*  Les  corps  étrangers  venus  du  dehors . 

7®  Les  hrûlures  et  les  corrosions  opérées ,  soit  par  laction 
du  calorique  accumulé ,  soit  par  les  acides  minéraux  concen- 
trés ,  les  alcalis  on  divers  sels,  comme  les  chlorures  d  anti- 
moine, de  zinc,  les  arséniates,  Tazotate  d'argent,  etc. 

8^  Les  intoœications  on  empoisonnements. 

Ces  divers  ordres  de  lésions  ont  entre  eux  d'étroits  rapports, 
et  foment  nne  grande  division  assez  naturelle.  Ainsi ,  on  corps 
vulnérant  peut  servir  de  véhicule  à  un  poison.  Les  corps  étran- 
gers pénètrent  souvent  par  solution  de  continuité*  Le  même 
corps  qui  produit  nne  commotion,  peut  déterminer  un  dépla- 
cement, ou  mie  contusion,  ou  une  fracture.  Beaucoup  de  poi- 
sons agissent,  comme  corrosifs,  à  la  manière  du  feu,  et  pro- 
duisent de  véritables  brûlures* 

Parmi  ces  diverses  lésions ,  la  plupart  sont  du  ressort  de  la 
pnltiologîe  externe,  et  mon  intention  n*est  point  d'en  parler; 
d  autres,  comme  les  invaginations,  certaines  déviations  et  di- 
latations, rentrent  dans  notre  domaine,  mais  ne  constituent  que 
dœ  mdividualités  pathologiques,  et  ne  se  prêtent  point  à  des 
considérations  générales. 

Je  dois  donc  me  borner  à  quelques  aperçus  relatifs  aux  in- 
toxieations. 

IIIT0XIGATI0N8  OU  EHP0I80NNEIENT8. 

Ooa  vu  précédemment  (*)  que  les  mots  poison  et  venin ,  bien 
qu  employés  souvent,  et  surtout  autrefois,  comme  synonymes, 
ne  doivent  pas  avoir  la  même  signification. 

On  a  confondu  aussi  les  poisons  avec  les  médicametils.  Le 
mot  poison  vient  de  potio  ;  on  en  a  fait  poiionaiuê ,  empoi- 
sonné. C'est  en  ce  sens  que  Suétone  s'en  est  servi.  Pans  les 

(>)  T.  I,  p.  345. 
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anciens  livres  français,  le  mot  poison  est  pris  en  bonne  part, 
et  ne  veut  dire  qae  breuvage  (*)• 

Celte  confusion  existait  chez  les  Grecs ,  qui  appelaient  (fop^ 
fiocKoy  les  médicaments  et  les  poisons.  Aussi  nommaient-^is 
aleœipharmaques  les  contre-poisons  (^.  Ils  désignaient  sons  le 
nom  de  fapfjLOMov  to^mov  le  poison  dont  ils  imprégnaient  leurs 
flèches;  to^ov  signifie  arc,  xo^ikoç^  tout  ce  qni  appartient  à 
l'arc,  et  par  extension,  to|cxov,  toute  substance  délétère  in- 
troduite dans  Torganisme  et  susceptible  d'y  porter  la  mort. 
On  en  a  formé  les  mots  agent  tamque ,  synonyme  de  pcnson  ; 
intoanccUion;^ ou  introduction  du  poison  dans  l'économie;  et 
toxicologie ,  ou  science  qui  a  pour  objet  l'étude  gén^^e  et 
spéciale  des  poisons. 

S'il  est  convenable  de  séparer  les  venins  des  pcHsons,  il  est 
plus  important  encore  d'en  distinguer  les  virw.  Ceux--ci ,  par 
leur  origine  pathologique,  leur  manière  de  se  comporter  dans 
l'organisme  et  leur  reproduction  indéfinie,  difièrenl  essentielle 
ment  des  poisons  et  même  des  venins.  Il  ne  doit  donc  en  ôlre 
ici  nullement  question. 

L'étude  des  poisons  ainsi  circonscrite  est  encore  très-vaste 
et  a  pris ,  surtout  dans  ces  derniers  temps ,  de  fort  larges  pro- 
portions. 

Chez  les  anciens,  on  s'était  borné  à  indiquer  les  substances 
toxiques  et  à  leur  chercher  des  antidotes  (^).  Dans  le  cours 
des  XVII^  et  XYIII^  siècles,  quelques  expérimentateurs  s'at- 
tachèrent à  déterminer  le  mode  d'action  de  divers  poisons.  Je 
citerai  surtout  Wepfer  (♦),  Sproegel  (*)  et  Fontana  {•).  En 
1811,  Brodie  fit  paraître  les  résultats  de  ses  recherches.  Mais 
bientôt  après,  M.  Orfila  donna  un  traité  complet  de  toxiocrio- 

{})  Méoige;  Dîeitofifiairv  ^Kymologj^  de  la  Umqm  pnm^aim,  ii-fiDUO|  t.  U, 
p.  338. 

(*)  AXcÇccv  ,  conire;  fapiiaxo^ ,  venin,  potMm. 

C)  âUg^phamaca,  pobM  d0  Nteander. 

(*)  Ciemm  oqtMtieœ  hiêt.  «I  iioco.  Buita,  1670. 

(*)  Expérimenta  eirea  varia  vfNfna  in  vivit  animaUhui  imt,  GoBtUnir. ,  1753. 

(*)  Traité  twr  le  venin  de  la  vipir$,  enr  lee  poieom  amérieaini,  fur  le  lamier-^eriee  et 
qml^ue»  antree  poieone  végitem»,  tte.  FloiCBee,  1781,  %  toI.  Ib-A». 
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gie,  bieD  supérieur  à  tous  ceux  qui  avaient  déjà  paru  (^);  cet 
ouvrage  était  digue  de  son  immense  succès,  par  la  multitude  des 
faits,  Texactitude  des  détails,  ta  sévérité  des  déductions  (^.  En 
France,  quelques  autres  écrits  estimables  ont  été  publiés  (^). 
En  Angleterre,  des  traités  plus  étendus  ont  été  entrepris  (^)« 

Âiyonrd*hui,  malgré  tant  de  travaux  importants,  il  reste 
encore  des  questions  à  résoudre ,  des  effets  toxiques  à  mieux 
constater ,  des  antidotes  efficaces  à  trouver. 

La  classification  des  poisons ,  premier  pas  à  faire  dans  leur 
étude,  exigerait  aussi  quelques  améliorations. 

Us  sont  généralement  divisés  en  irritants,  narcotiques,  nar^ 
catico^âcres ,  et  septiques.  Cette  division  est  sans  contredit  la 
meilleure,  et  cependant  on  peut  lui  r^rocher  quelques  défauts. 

4®  Les  poisons  appelés  irritants  renferment  les  corrosifs  et 
les  irritants  proprement  dits.  Je  conçois  le  rapport  qui  existe 
entre  eux.  Un  corrosif  étendu  devient  un  simple  irritant.  Mais 
le  corrosif  opère  chimiquement  la  décomposition  des  tissus. 
L'irritant  ne  les  altère  que  par  un  procédé  vital.  Aussi ,  le 
premier  agitr-il  sur  Torganisation ,  même  après  la  mort ,  tandis 
que  le  second  demeure  sans  effet  sur  le  cadavre. 

2^  Sons  le  titre  de  narcotiques ,  sont  placées  des  i^ubstan- 
ces  qui  ne  produisit  pas  le  narcoUsme  ;  tel  est  Tacide  cyan- 
hydrique. 

3»  La  classe  des  narcoticch^res  est  très-€omplexe.  Elle 
renferme  des  agents  qui  produisent  le  tétanos ,  sans  enflammer 
les  tissus  et  sans  amener  le  ccnna. 

4^  Le  mot  septique  veut  dire  putréfiant;  il  a  été  donné  aux 
poisons  qui  déternônent  une  faiblesse  générale,  la  dissolution 
des  humeurs  et  des  syncopes.  Ces  caractères  ne  sont  pas 
précis. 

Ces  quelques  remarques  prouveront  seulement  que  Ton  doit 

(*)  Teb  qw  een  de  Plenk  (Tienne  1785} ,  et  de  Frank  ,  tradnit  en  français  par  Tranken 
{kwm,  1809). 

(*)  La  praattR  édfiliro  eat  de  ramièe  1814  ;  la  daqaièBM,  a  pan  ea  1852. 

(*}  Teii  MMrt  een  de  MM.  Bertrand ,  Eosèbe  de  Salie,  Gnérin  de  Mamers,  Angiada ,  Malle, 
OnUtt,  Derergie  (Médecine  légale,  t.  ÎII),  eie. 

(*)  QirisIlM»;  THêUmmp&iwnê,  18S6,  etc. 
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désirer  une  classification  plus  rigoureuse;  mais  je  crains  qn  elle 
ne  soil  pas  de  longtemps  exécutable.  Le  simple  essai  que  je 
propose,  a  uniquement  pour  objet  de  faire  concorder,  avec 
Tordre  des  matières  dont  cet  ouvrage  se  compose ,  les  consi- 
dérations succinctes  que  je  dois  présenter  sur  Tintoxicalion. 

Une  distinction  déjà  faite,  mais  sur  laquelle  j'insiste,  est  re- 
lative à  Tactivité  de  la  cause  toxique  et  à  la  marche  des  symp- 
tômes qui  en  signalent  Faction.  L'empoisonnement  doit  être 
divisé  en  aiffu  ou  rapide ,  et  en  letit  ou  chronique. 

La  plupart  des  travaux  des  toxicoiogistes  ont  eu  pour  ob- 
jet Tempoisonnement  aigu  ;  il  n'a  été  fait  qu'une  légère  men- 
tion de  l'empoisonnement  chronique.  Celui-ci  mérite  cepen- 
dant une  attention  particulière.  Il  se  lie  étroitement  à  la  con- 
naissanco  de  divers  états  morbides  graves.  Il  en  est  la  cause 
première.  Les  effets  qu'il  détermine  prennenC  des  formes  diver- 
ses. Il  sera  donc  nécessaire  de  lui  consacrer  un  chapitre. 

S  I«.  _  De  riBpdsonnemeftt  aigu. 

L'empoisonnement  aigu  succède,  plus  ou  moins  rapide- 
ment, è  l'action  des  causes  qui  le  produisent.  Il  se  caractérise 
par  l'intensité  et  la  prompte  gravité  des  symptômes  qu'il  fait 
éclater. 

Les  lésions  déterminées  par  les  poisons  se  mimifestent ,  ou 
dans  les  lieux  sur  lesquels  ils  ont  immédiatement  agi ,  ou  sur 
des  parties  plus  ou  moins  éloignées. 

Les  poisons  dont  Faction  est  principalemenl  locale,  sont  les 
oorrosifs  et  les  irritants.  Il  en  est  qui,  en  outre,  réfléchissent, 
sur  tels  ou  tels  organes ,  l'impression  irritante  qu'ils  ont  pro- 
duite. Ainsi,  les  cantharides  irritent  les  organes  génitOHiri- 
naires,  tout  en  enflammant  les  organes  digestifs;  les  corrosifs 
exercent  aussi  sur  le  système  nerveux  une  profonde  influence. 

Mais  il  est  des  poisons  qui ,  paraissant  inertes  ou  presque 
inertes  sur  les  parties  qui  en  reçoivent  le  contact  immédiat, 
vont  porter  au  loin  le  trouble  et  la  destruction. 

Les  uns  agissent  sur  le  système  nerveux  »  enraient,  per- 
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verlîssent  et  bientôt  éteignent  son  énergie  ;  les  autres  altèrent 
la  composition  da  sang ,  et  le  rendent  impropre  à  Tentretien 
de  la  vie. 

La  mort  arrive,  en  eSet,  sous  rinfluence  des  poisons,  par 
une  lésion  considérable  et  matérielle  de  quelque  organe  es- 
sentiel «  par  une  atteinte  profonde  portée  aux  centres  nerveux , 
ou  par  une  grave  altération  des  fluides. 

Cette  diverse  manière  d*agir  des  poisons  pourrait  servir  de 
base  à  une  classification;  mais  il  est  des  poisons  qui  détruisent 
la  vie  par  les  trois  sortes  de  voies  que  je  signale.  Tel  est  lar- 
senic ,  qui  irrite  et  corrode  les  organes  digestifs ,  porte  le  trou- 
ble le  plus  violent  dans  lappareil  de  l'innervation ,  et  altère 
le  sang. 

Néailmoiiis ,  dans  toute  division  qui  ne  s'appuie  pas  sur  des 
caractères  parfaitement  tranchés,  on  est  obligé  de  s'adresser 
aux  rapports  les  plus  essentiels ,  et  surtout  aux  lésions  primi- 
tives et  fondamentales.  Or,  dans  l'action  de  l'arsenic,  c'est  la 
lésion  de  l'estomac  qui  forme  le  point  de  départ;  les  symp- 
tômes nerveux  ne  sont  que  secondaires. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  narcotiques ,  dont  la  puis- 
sance résulte  bien  plutôt  de  l'atteinte  grave  portée  à  l'élé- 
ment nerveux,  que  de  la  légère  perturbation  introduite  dans 
les  organes  digestifs.  Les  poisons  nommés  narcotico-âcres,  et 
qiri  déterminent  à  un  certain  degré  Tirritalion  ou  l'inflamma- 
tion de  ces  organes ,  semblent  aussi  réserver  toute  leur  acti- 
vité pour  le  système  nerveux.  C'est  donc  aux  affections  de  ce 
système  qu'il  convient  de  les  rattacher. 

Quant  aux  poisons  dont  l'action  paraît  s'exercer  sur  le  sang , 
ce  sont  les  divers  gaz  délétères  introduits  dans  l'organisme  par 
la  voie  de  la  respiration.  Leurs  effets  se  rapportent  à  l'histoire 
de  Tasphyxie. 

Je  vais  disposer  d'une  manière  générale ,  d'après  cet  aper- 
çu, la  série  des  agents  toxiques.  Quant  aux  détails,  ils  se 
rattacheront,  dans  la  pathologie  spéciale  :  1^  aux  phlegraasîes 
des  organes  digestifs;  2^  aux  maladies  des  centres  nervenx; 
3^  aux  lésions  de  la  respiration  et  de  l'hématose. 
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«•  —  iBtoxtoiaiM  ««rTMire.  —  Ses  agents  sont  :  les  acides 
sulfurique  ,  nitrique ,  hydrochlorique ,  phosphorique  concen- 
trés «  etc.  ;  la  potasse  et  la  soude  solides;  les  chlorures  de 
zinc  et  d*antimoine;  le  bi-chlorure ,  le  proto  et  le  deuto- 
nitrate  de  mercure  ;  Farsenic  et  ses  composés  ;  Fazotate  d'ar- 
gent; les  sels  solubles  de  cuivre;  le  chlorure  d'or;  Tiode;  le 
brome. 

ft.  —  latomieaMsa  irHtoMée.  —  Ici  se  placent  :  1  ^  los  corro- 
sife  plus  ou  moins  étendus  ou  mélangés  avec  des  substances 
inertes; 

2®  Les  acides  oxalique,  tartrique,  citrique,  acétique;  le 
bi-oxalate  de  potasse;  les  chlorures  de  potasse  et  de  soude  (eau 
de  javelle  )  ;  les  sulfures  de  potasse  et  de  soude  ;  Tazotale  de 
potasse  ;  la  chaux  ;  Tammoniaque  ;  la  baryte  ;  les  oxides  et 
sels  antimoniaux  (  le  tartre  stibié)  ;  les  sulfates  de  zinc  et  de 
fer  ;  les  oxides  et  sels  de  cuivre  ;  le  proto-chlorure  d'étain  ; 
les  sels  de  platine;  Tacide  chromique  et  le  bi-diromate  de  po- 
tasse; 

3^  Les  purgatifs  drastiques  :  la  bryone,  Télatérium,  la 
gratiole,  le  jalap,  la  coloquinte,  la  gomme-^ulte,  Thellébore 
noir ,  le  pignon  dinde ,  le  croton  Uglium ,  les  fruits  du  ricin , 
l'eui^orbe  ; 

4^  Divers  végétaux  irritants  :  le  garou,  la  sabine,  les 
chelidoines,  les  renoncules,  les  anémones,  les  clématites,  les 
lobelies,  Tarum,  le  cdchique,  le  staphysaigre,  le  rhos 
cans,  le  mancenillier,  la  rue,  le  tabac; 

5®  La  créosote; 

6^  Les  cantharides; 

7^  Le  sulfate  de  quinine  à  trèft-haute  dose; 

8^  Diverses  substances  qui,  étant  employées  comme 
taires,  agissent  comme  des  poisons  sur  les  organes  digestifs  : 
champignons  vénéneux,  moules,  boudins,  pâtés ,  jambons , 
viandes  altérées ,  etc. 
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Ces  poisons  produisent  la  stupeur ,  le  coma  ou  les  convul- 
sions, le  tétanos. 

«•  -*-  iBt«xieatiMi  ««MféteBie.  ^  On  pout  placer  ici  :  la  jus- 
quiame,  la  belladona,  le  stramonium,  la  ciguë,  la  petite  ci- 
gné,  la  laitue  vireuse,  le  narcisse  des  prés,  Tivraie  (^),  Taconit, 
la  digitale,  Taristolocbe  clématite,  le  laurier  rose,  le  rhus 
radicans  (toxicodendron] ,  le  gaz  de  Téclairage  (^). 

».  —  iBtoxieatiM  Mire«ii4Me.  ^  Sos  agents  sout  :  1^  l'opium, 
la  morphine ,  la  solanine;  2®  l'alcool  ;  3^  Téther  et  le  chlo- 
roforme inspirés. 

••  ^  iBtmiMtiM  «wTnMve.  — ^  Elle  peut  être  produite  par  : 
la  scille ,  Tœnanthe  crocata ,  la  ciguë  aquatique ,  le  camphre, 
la  nicotine  (huile  empyreumatique  de  tabac],  la  coque  du  Le- 
vant ,  Tacide  cyanhydrique ,  les  cyanures ,  le  manioc  amer, 
letanguin  de  Madagascar^  le  ticunas,  le  woorara,  le  curare. 

il.  —  latMieatiM  «étoMi^ae.  —  Elle  ost  provoquéc  par  la 
noix  vomique,  la  fève  de  Saint-Ignace,  la  fausse  angusture, 
Tupas  tieuté,  la  strychnine,  la  brucine,  la  vératrine. 

L'intoxication  hématique  est  produite  par  les  gaz  délétères 
introduits  dans  les  voies  respiratoires.  Tels  sont  :  la  vapeur 
du  charbon  de  bois,  du  charbon  de  terre,  du  coke,  le  gaz 
acide  sulfhydrique ,  le  gaz  des  fosses  d'aisance  (sulfhydrate 
d'ammoniaque] ,  le  méphitisme  des  égouts. 

Parmi  les  poisons  appartenant  aux  autres  groupes,  il  en  est 

(^}  Mdmbmik  Jrtd,  and  nny.  fomuA,  1. 1,  p.  106.  —  nawmnjmmàl,  t.  TI,  p. 
87». 

(*)  G.  Tonte  ;  MêUOkm  âtê  MphyxUi  Mcattofui^  à  Stroibmirg  voir  U  gaM  de  T^elai- 
rogt.  (Cos.  «éf.  <k  8trQêb<mrg ,  1841,  p.  197.) 
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plusieurs  qui  ajoutent  à  leurs  effets  spéciaux  et  caractéristi- 
ques, cehfi  d'altérer  le  sang;  tels  sont  la  créosote,  la  digitale, 
qui  le  coagulent. 


m,  —  €lre*BSi«Bees  %«!  d^Bment   lien  à  reflip«l«#BBeflieBC.  ^^ 

L'empoisonnement  a  pour  causes  ordinaires  l'erreur,  l'inad- 
vertance ou  le  crime. 

On  peut  être  trompé  par  les  apparences.  Les  champignons 
vénéneux  ressemblent  à  plusieurs  de  ceux  qui  sont  comesti- 
bles. Les  enfants  avalent  les  baies  des  plantes  vireuses,  croyant 
manger  des  fruits  qu'ils  ont  l'habitude  de  trouver  agréables. 
Un  sel  corrosif  peut  être  pris  pour  un  sel  simplement  purgatif. 

L'inadvertance  occasionne  de  fréquents  empoisonnements. 
On  laisse,  sans  précaution,  des  substances  destinées  à  empoi- 
sonner  les  rate  ou  les  mouches,  on  autres  Mifnaux  nuisibles, 
dans  des  lieux  où  ils  peuvent  se  mêler  aux  aliments. 

l'ai  dé)à  parlé  de  l'empoisoMiement  de  sept  individus  par 
l'acide  hydrocyaniqne ,  dh  à  un  défaut  d'attention  bien  dé- 
plorable (^). 

En  1 842 ,  un  événement  presque  analogue  est  arrivé  à  l'hô- 
pital Saint-André  de  Bordeaux,  mais  par  une  circonstance 
très-<lifférente  et  tout  à  fait  fortuite.  Deux  de  mes  collègues 
prescrivaient  à  quelques  malades  l'extrait  alcoolique  d  aconit 
napel.  Ils  étaient  arrivés  progressivement  à  la  dose  de  40  cen- 
tigrammes. La  provision  de  cet  extrait  étant  épuisée,  on  s'en 
procura  une  nouvelle ,  qui ,  sans  doute  préparée  autrement  ou 
avec  un  alcool  plus  concentré,  jouissait  d'une  très-grande  ac- 
tivité. Les  malades  furent  empoisonnés.  Cet  évâaement  ne 
pouvait  être,  en  aucune  manière,  prévu  des  médecins.  Les 
sœurs  chargées  de  la  pharmacie ,  avaient  reçu  sans  défiance  ce 
nouvel  extrait  du  même  fournisseur,  qui  auparavant  en  avait 
livré  un  autre  moins  actif.  Ce  n'était  donc  pas  leur  faute.  Tou- 
tefois, depuîscette  époque,  les  médicamente  ne  sont  plus  ache- 

(*)  VoywL  I,  p.579. 
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tés  chez  UD  droguiste.  Sur  notre  demaode,  un  pharmaeieu  en 
chef  vaUe  à  leiur  approvisionnement  et  à  leur  préparation. 

Les  malades  prennent  souvent  en  une  fois  le  médicament 
qu'il  leur  est  prescrit  d'employer  successivement.  De  là ,  des 
accidents  graves ,  et  la  nécessité  de  ne  jamais  mettre  à  leur 
disposition  de  grandes  doses  de  substances  très-actives. 

L'ioadvertancQ  des  médecins  pest  donner  lieu  à  de  funestes 
événements.  Il  est  des  substances  qui  ne  peuvent  être  mêlées 
à  d'autres,  sans  des  inconvénients  graves.  Le  calomel  se  dé- 
compose par  son  association  aux  alcalis ,  au  sel  marin ,  à  la 
magnésie;  il  se  produit  du  sublimé  corrosif.  Une  dose  trop  élevée 
d'opium ,  donnée  en  tavanent  à  un  enfant ,  peut  le  faire  périr. 

C'est  le  plus  souvent  une  volonté  criminelle  qui  prépare  et 
dirige  l'agent  toxique.  Le  meurtrier,  craignant  d^être  surpris 
ou  deviné ,  enveloppe ,  masque  le  poison  ;  il  en  fractionne  les 
doses ,  les  mêle  aux  aliments  ou  aux  médicaments^  La  vio* 
time  peut  échapper  au  danger  en  dénonçant  la  saveur  insolite 
qu'dle  distingue.  Mais  le  crime  est  habite  et  tenace ,  et  il  ne 
lâche  pas  aisément  sa  proie.  S'il  ne  réussit  pas  une  première 
fois,  il  recommence  et  accomplit  son  œuvre  de  destruction. 

Quand  l'empoisonnement  est  le  résultat  du  suicide,  aucun 
ménagement  n'est  employé.  Les  doses  sont  immédiatement 
très-^le vées ;  bientôt,  la  violence  des  douleurs  arrache  au 
malheureux  le  secret  de  ses  souffrances. 

L'6mpoîs(mnement  peut  enfin  être  tenté  dans  un  but  scien- 
tifique; mais  ce  n'est  jamais  chez  l'homme,  même  chez  le  cri* 
minel  condamné  à  mort.  Si  des  expériences  de  ce  genre  ont 
pu  quelquefois  être  tentées ,  on  y  a  depuis  longtemps  renoncé. 
C'est  sur  les  animaux  seuls  qu'on  doit  les  faire ,  soit  pour  ap- 
précier le  degré  d'activité  des  poisons,  soit  pour  mieux 
connaître  leur  manière  d'agir,  soit  enfin  pour  découvrir  leurs 
antidotes  les  plus  efiicaces. 

le  plus  ordinairement  par  les  voies  digestives ,  que  les  poisons 
pénètrent  dans  l'organisme.  Ils  y  arrivent  seuls  ou  mêlés  à 
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des  substances ,  soit  teédicameDteuses ,  soit  alimentaires.  Un 
aliment  peut  être  empoisonné  de  diverses  manières  et  direc- 
tement; il  peut  rétre  aussi  indirectement.  Ainsi,  le  laitd*une 
chèvre  qui  avait  pris  des  aliments  imprégnés  d'oxide  de  cuivre 
et  qui  périt,  a  produit,  ditron,  des  accidents  graves  chez 
les  personnes  qui  en  avaient  fait  usage.  Ce  fait  fut  diversement 
interprété  à  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  (^).  On  crut 
que  les  accidents  provenaient  de  l'état  maladif  antérieur  de  la 
chèvre  ;  mais  cette  opinion ,  bien  que  défendue  par  Olivier 
d'Angers  et  Marc,  n'était  pas  la  plus  probable. 

Les  voies  respiratoires  offrent  aux  gaz  et  aux  substances 
volatiles,  ou  aux  solides  très-divisés  et  répandus  dans  l'at- 
mosphère, le  moyen  de  s'introduire  dans  l'appareil  circula- 
toire et  d'y  porter  le  désordre. 

Les  voies  sexuelles  ont  pu  devenir  aussi  le  point  de 
d^rt  de  l'empoisonnement.  Hais  les  faits  de  ce  genre 
sont  rares.  M.  Ansiaux ,  de  Liège ,  a  fait  connaître  l'exemple 
d'un  empoisonnement  opéré  par  un  mari  sur  sa  femme,  en 
introduisant  dans  le  vagin  de  l'arsenic  (*)•  Un  cas  sembable 
est  consigné  dans  les  Actes  de  Copenhague.  A  l'occasion  de 
celui-ci ,  le  collège  des  médecins  de  cette  ville  tenta  quelques 
expériences.  4  5  grammes  d'arsenic  furent  introduits  dans  le 
vagin  de  deux  juments.  L'une  d'elles  fut  traitée  par  les  in- 
jections émollientes,  elle  guérit;  l'autre  fut  laissée  sans  se- 
cours, elle  succomba,  et  l'on  trouva  le  col  utérin  tuméfié, 
sphacelé  et  contenant  du  sang  coagulé. 

L'introduction  des  poisons  par  la  peau  excoriée  ou  par  le 
tissu  cellulaire  mis  à  nu ,  est  un  fait  trop  souvent  constaté 
pour  qu'on  puisse  le  révoquer  en  doute.  11  est  même  des  poi- 
sons qui  agissent  plus  activement  par  cette  voie  que  par  celle 
des  organes  digestifs.  Le  curare ,  par  exemple ,  n'est  nulle- 
ment absorbé  par  la  muqueuse  digestive,  et  il  tue  dès  qu'il 
est  introduit  sous  la  peau  0. 

(<)  SèiMe  é%  n  9tkhn  1897. 

(*)  OMqm  €Mnifgieâli.  Ué(e,  1816. 

(■)  OnUm  méd.,  t.  Vf,  p.  005. 
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Les  poisons  peuvent  aussi  être  injectés  dans  les  membranes 
séreuses ,  dans  les  parenchymes  ou  dans  les  vaisssaux  san- 
guins, et  spécialement  dans  les  veines.  Mais  ce  n'est  jamais 
que  dans  un  but  scientifique  et  expérimental ,  et  uniquement 
chez  les  animaux. 


L'empoisonnement  aigu  se  caractérise  immédiatement  par  la 
rapide  et  croissante  violence  des  accidents.  Les  symptômes 
présentent  des  différences  considérables ,  selon  la  variété  des 
substances  toxiques.  Nous  aurons  à  tracer  ultérieurement  ces 
diff^nces.  Hais,  dès  à  présent,  en  suivant  les  groupes  indi- 
qués, on  peut  arriver  à  une  notion  générale  des  phénomènes 
principaux  de  Tintoxication. 

4^  Lorsqu'elle  est  produite  par  les  corrosifs  ingérés  dans  Tes- 
tomac ,  il  ne  tarde  pas  à  se  manifester  des  douleurs  violentes 
à  répigastre,  des  v(Mnissements  abondants,  et  très-souvent 
des  déjections  alvines  copieuses. 

On  remarque  presque  toujours  sur  le  trajet  des  organes 
parcourus  (la  bouche  et  le  pharynx],  des  taches  ou  plaques 
blanches,  jaunes,  grises  ou  noires. 

La  violente  phlegmasie  provoquée  dans  les  voies  digestives 
par  la  puissance  du  poison,  produit  tous  les  phénomènes  d'une 
concentration  et  d'une  perversion  de  la  vitalité,  comme  la 
p&lenr ,  la  décomposition  des  traits  de  la  face ,  le  froid  exté- 
rieur, la  petitesse  extrême  du  pouls,  etc,;  puis  surviennent 
des  spasmes,  des  agitations,  des  tremblements,  des  convul- 
sions, souvent  du  délire,  un  abattement  profond,  etc. 

2^  Les  irritants  donnent  lieu  à  des  symptômes  analogues, 
mais  moins  intenses.  Le  plus  souvent,  ils  ne  laissent  pas  d'al- 
tération sur  leur  passage;  mais  ils  provoquent  la  soif,  l'ar- 
deur, la  sécheresse  de  la  bouche.  Ils  produisent  aussi  des 
phénomènes  sympathiques  variés,  comme  la  rétention  d'urine, 
l'excitation  des  organes  génitaux ,  l'accélération  ou  le  ralen- 
tissement du  pouls. 

3®  Les  poisons  stupéfiants  ne  provoquent  pas  le  sommeil , 
n«  Vol.  6 
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mais  jetleDt  dans  t*eiigourdisseinent,  Tanxiélé»  rétonnemeni, 
parfois  le  délire.  Ils  produisent  ordinairement  la  dilatation 
des  pupilles,  souvent  des  nausées  «  des  vomissements,  même 
lorsquHIs  sont  introduits  par  le  rectum ,  par  le  derme  ou  par 
le  tissu  cellulaire.  Ils  frappent  le  système  musculaire  de  fai- 
blesse; quelques-uns  produisent  même  Tasthénie  du  cœur; 
rarement  ils  occasionnent  des  mouvements  convulsifs;  ils  lais* 
sent  souvent  après  eux  la  paralysie  des  membres. 

4^  Les  poisons  narcoUques  ne  tardent  pas  à  engourdir  tout 
le  système  nerveux  et  à  causer  Tinsensibilité  et  le  coma.  La 
face  est  souvent  colorée,  tuméfiée.  On  distingue  les  phéno- 
mènes d*une  congestion  cérébrale  ;  les  papilles  sont  reaser* 
rées  ;  le  pouls  est  plutôt  pl^n  que  concentré. 

5®  Les  poisons  qui  produisent  le  spasme  ekmique  portent  un 
trouble  profond  dans  le  système  nerveux.  Ils  jettent  dans  la 
stupeur  ;  mais  bientôt  on  voit  survenir  de  violentes  convul- 
sions suivies  de  Tépuisement  de  lexcitabilité et  des  forces. 

6^  Les  poisons  qui  suscitent  le  spasme  tofdgue ,  après  avoir 
occasionné  quelques  secousses  convutsives,  produisent  une 
contraction  permanente,  une  roideur  générale  du  système 
musculaire,  d  où  Fimmobilité  de  la  poitrine  et  Tasphyxie,  qui 
en  est  le  résultat  promptement  fatal. 

7^  L'empoisonnement  par  les  gaz  fut  allèrent  le  sang  s*aiH 
nonce  par  un  alTaiblissement  général ,  souvent  par  des  phé- 
nomènes de  congestion  et  d  excitation  cérébrale ,  une  teinte 
violacée,  livide,  des  muqueuses  et  des  parties  de  la  peau  ha- 
bituellement colorées.  Le  sang  extrait  des  veines  est  prompt 
à  se  coaguler,  ou  demeure  très-fluide;  celui  des  artères  est 
souvent  noirâtre. 

C.  —  Mmrehe  ei  teê^inénmêê^nê  de  9*eiSêp^iM^nneêHeHi 

Les  symptômes  $*accroissent  et  se  multiplient  avec  rapidité, 
avec  continuité  ;  mais  ils  peuvent  offrir  des  exaspérations  et 
des  diminutions  alternatives,  le  plus  ordinairement  très-irré- 
gulières.  Ce  sont  surtout  les  intoxications  convulsive  et  téta- 
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QÎqae  qui  présentent  ces  sortes  de  rémittences  dans  les  symp- 
t6ines;  mais  celles-ci  sont  de  trèsHM)urte  durée,  et  les  acci- 
dents reprennent,  après  ces  suspensions,  avec  une  nouvelle 
fureur. 

La  mort  en  e^  la  terminaison  la  plus  fréquente,  soit  qu'elle 
ait  lieu  immédiatement ,  soit  qu  elle  se  fasse  attendre  wl  temps 
plus  ou  moins  long ,  soit  qu  elle  résulte  de  la  production  d'un 
état  morbide  consécutif  et  lui-même  grave. 

Les  poisons  corrosifs  et  irritants  laissent  dans  les  organes 
digestifs  une  extrême  susceptibilité ,  souvent  une  phlegmasie 
intense,  f  ai  vu  le  pylore  s'oblitérer  à  la  suite  d'un  empoison- 
nement par  Tacide  nitrique  (^).  Je  reviendrai,  en  traitant  des 
maladies  des  voies  digestives,  sur  ce  fait,  unique  peut-ôtre 
dans  les  annales  de  la  toxicologie. 

La  guérison  est  d'autrefois  complète,  soit  qu'elle  anive 
promplanent  par  l'efficacité  des  secours  employés ,  soit  qu'elle 
succède  à  une  convalescence  plus  ou  moins  longue. 

9.  —  Anmi^ênie  pmihmM^gi^têe  éfe  9'eÊnp^ië^nne^ 

ÊHeni  ai0M. 

Le  cadavre  d'un  individu  qui  a  succombé  à  un  empoison- 
nement aigu  présente  très-souvent,  à  l'extérieur  et  vers  les 
parties  déclives ,  des  taches  vidacées  provenant  de  l'extra- 
vasation  et  de  l'ii^tration  du  sang.  Les  membres  conservent 
leur  flexibilité  ou  sont  roides. 

Les  voies  digestives  offrent,  dans  l'empoisonnement  par  les 
corrosifs  et  les  irritants ,  des  altérations  évidentes. 

La  rougeur ,  l'injection ,  des  exudations  ou  des  plaques  di- 
versement colorées,  s'observent  dans  la  bouche  et  le  pha- 
rynx. 

L'estomac  présente  des  lésions  plus  ou  moins  graves.  Il  est 
enflammé  dans  toute  son  étendue  ou  par  plaques.  Sa  surface 
interne  est  quelquefois  tapissée  par  des  fausses  membranes , 
lesquelles  forment ,  dans  certains  cas ,  plusieurs  lames  ou  cou* 

(*)  Fragnente  de  nédeeioe  clinii|iie  et  d'toatomie  pa(bologSi|iie.  Baiiean,  1841,  p.  S5. 
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ches  successives,  ainsi  que  je  Tai  vu  dans  un  cas  d'empcnson- 
nement  par  lacide  sulfurique.  Des  auteurs  disent  avoir  vu  la 
membrane  interne  de  i*estomac  détachée  en  entier.  Je  doute 
quun  pareil  résultat  ait  jamais  eu  lieu.  Je  soupçonne  qu'il  ne 
s  agissait  que  d*une  fausse  membrane. 

Lorsque  Testomac  est  resserré  et  forme  des  plicalores  plus 
ou  moins  prononcées,  c'est  sur  les  parties  saillantes  que  se  re- 
marquent les  traces  de  la  plus  vive  inflammation  (^). 

On  a  noté  la  présence  d'ecchymoses ,  d'ulcérations ,  d'es- 
carres plus  ou  moins  larges  et  de  perforations. 

Il  importe  de  ne  pas- s'arrêter  ^  un  aperçu  rapide.  U  faut 
constater  l'étendue ,  la  profondeur  des  lésions,  l'état  des  par- 
ties environnantes ,  Tamincissement  que  les  parois  peuvent 
avoir  subi. 

On  rencontre  parfois  des  taches  brunes  ou  ncures  qui  dé- 
pendent de  l'imprégnation  d'une  matière  sécrétée  sous  une 
influence  pathologique ,  et  qu'il  ne  faudrait  pas  confondre  avec 
des  traces  de  gangrène  occasionnée  par  des  corrosifs. 

Les  intestins  peuvent  avoir  leur  part  des  lésions  ordinaires 
de  l'estomac.  Us  sont  resserrés  ou  bien  ils  sont  distendus  par 
des  gaz. 

Le  rectum  lui-même  peut  être  enflammé.  Les  voies  urinaires 
ont  aussi  présenté  des  indices  de  phlegmasie. 

Les  poumons  sont  le  plus  souvent  engorgés ,  remplis  d'un 
sang  noirâtre. 

Le  cœur,  engorgé  d'un  fluide  analogue,  a  quelquefois  of- 
fert des  taches  sur  ses  parois  ou  une  rougeur  sensible  de  sa 
membrane  interne. 

Le  sang  n'est  pas  toujours  noir.  Dans  certains  cas,  il  est 
assez  rouge.  On  l'a  trouvé  ou  fluide ,  ou  épais  et  coagulé. 

Sauf  une  injection  plus  ou  moins  marquée  de  ses  vaisseaux, 
l'encéphale  n'a  présenté  aucune  lésion  constante  et  caractéris- 
tique ,  même  lorsque  l'empoisonnement  était  dû  aux  substan- 
ces qui  agissent  spécialement  sur  le  système  nerveux.  Dans 

(*)  Cette  obscmtioo  est  attriboèe  k  M.  Bostjo  par  M.  Haranad  de  Mottprajr.  {Emûi  ai 
T(mcoh^e;  ThiMc  de  Paris,  1818,  no  90,  p.  S6j. 
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leurs  expériences  sur  les  changements  que  les  divers  médica- 
aienls  déterminent  dans  la  température  des  animaux,  MM. 
Duméril  »  Demarquay  et  Lecointe  ont  constaté  un  fait  impor- 
tant: cest  la  fréquente  injection  des  ganglions  nerveux,  sur- 
tout quand  le  refroidissement  avait  été  le  résultat  de  Tintoxi-» 
cation  (^). 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  d*intoxication  stupéâante, 
convulsi ve  ou  tétanique ,  Texamen  le  plus  attentif  des  organes 
ne  fait  découvrir  aucun  changement  appréciable. 

Plus  un  poison  agit  avec  violence  et  promptitude,  moins  il 
laisse  de  vestiges  dans  les  voies  qu*il  a  parcourues. 

Les  cadavres  des  individus  empoisonnés  se  putréfient-ils 
aussi  promptement  ou  plus  promptement  que  ceux  des  per« 
sonnes  mortes  sous  une  autre  influence?  On  avait  cru  remar- 
quer que  Tarsenic  empêchait  la  putréfaction.  Welper  de  Ber-* 
lis  (*)  et  Hellwag  d'Entin  (')  mentionnent  des  faits  de  ce  genre. 
On  conçoit  que  ta  décomposition  putride  soit  enrayée  si  les 
organes  sont  imprégnés  de  substances  métalliques ,  telles  que 
le  sublimé  corrosif,  Tarsenic ,  etc. ,  communément  employées 
à  la  conservation  des  matières  organiques.  La  créosote  pro- 
duirait peutrétre  un  résultat  semblable ,  à  cause  de  sa  pro- 
priété coagulante.  La  vapeur  du  charbon  paraît  aussi  enrayer 
la  putréfaction  (^) ,  qu'accélèrent  au  contraire  les  poisons  sep- 
tiques,  Tacide  sulfhydrique  et  les  gaz  qui  s*élèvent  des  fosses 
d*aisance,  etc. 


Il  est  peu  de  points  de  la  pathologie  que  la  chimiie  éclaire 
davantage. 

On  soumet  à  Texamen  diimique  toutes  les  matières  vomies 
ou  rcyetées  par  la  voie  ahrine,  les  urines,  le  sang;  il  faut 

{*)  V.  G9M.  màd. ,  1851 ,  p.  676. 
(')  ÂimaUê  de  Uit,  méd.  étrantgèrt,  t.  I ,  p.  U8. 
(*)  JamméL  de  Corviêort,  t.  XVIII,  p.  48. 
{*)  OtÊb,U  II,  p.  597. 
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analyser  les  restes  des  aliments  ou  des  médicaments  dont  le 
sujet  a  fait  usage.  Après  la  mort,  de  nouvelles  recherches  sont 
indispensables,  non-seulement  sur  les  matières  contenues  dans 
les  organes  digestifs ,  mais  encore  sur  les  parois  de  ces  orga- 
nes, et  même  sur  les  viscères  voisins,  le  foie,  la  rate,  et  enfin 
sur  le  cœur,  les  poumons,  etc. 

1  ^  Il  est  rare  que  la  substance  à  laquelle  Tempoisonnemenl 
peut  être  attribué  se  présente  isolée.  Dans  ce  cas,  les  re- 
cherches se  simplifient.  Quelquefois,  un  œil  exercé  distingue 
presque  aussitôt,  par  la  couleur,  Taspect,  le  poids,  Todeur, 
la  saveur ,  etc. ,  la  nature  de  cette  substance.  Ainsi ,  To- 
pium,  Talcool,  Téther,  Tacide  cyanhydrique,  Teau  de  javel- 
le, Tammoniaque,  les  acides,  peuvent  être  assez  facilement 
reconnus  à  la  première  vue.  La  couleur  donne  des  indices 
précieux  :  les  sels  de  cuivre  sont  verts  ou  bleus;  le  sul- 
fate d'indigo  est  bleu  ;  le  sulftire  d'arsenic ,  Tiodure  de  plomb, 
le  turbith  minéral ,  sont  jaunes  ;  le  bi-iodure  de  mercure ,  le 
réalgar,  le  minium,  sont  rouges;  l'acide  arsénieux  est  blanc, 
etc.  Mais  il  ne  faut  pas  s'en  tenir  à  cette  première  apprécia- 
tion. Plusieurs  substances  peuvent  avoir  la  même  couleur,  le 
même  aspect.  Il  faut  contrôler  cet  examen  par  les  essais  ana- 
lytiques indiqués  par  la  science.  On  s'assure  si  la  matière  sus- 
pecte est  liquide  ou  insoluble;  si  elle  est  acide,  alcaline  ou 
neutre;  quelles  réactions  elle  donne  avec  le  gaz  acide  sulfhy- 
drique,  avec  la  potasse,  etc.  Par  ces  recherches,  on  est  mis 
sur  la  voie  ;  et  quand  on  a  des  présomptions  de  plus  en  plus 
fondées,  on  arrive  à  la  certitude  par  la  constatation  des  ca- 
ractères spéciaux  de  la  substance  soupçonnée  (^). 

S^  Quand  la  substance  toxique  se  trouve  parmi  les  matières 
des  vomissements,  des  déjections,  ou  mêlée  dans  les  voies  di- 
gestives  avec  des  détritus  d'aliments  ou  de  médicaments,  ou 
des  pnodoits  variés  de  sécrétions,  les  diflScultés  sont  beaucoup 
plus  grandes. 

On  examine  d'abord  si,  par  le  repos,  il  ne  se  précipite  pas 

(>)  Orflta,  t.  U,  p.  736. 
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au  fond  du  vase,  ou  s'il  ne  se  réunit  pas  à  la  surfaoe  du  liquide 
quelque  matière  particulière.  Dans  ce  cas,  on  recueille  cette 
matière  pour  Texaminer,  comme  si  elle  eût  été  isolée. 

Si  aucune  substance  particulière  ne  se  sépare,  on  s'assure 
si  le  liquide  est  acide  ou  alcalin. 

Dans  Tun  et  Tautre  cas ,  on  distille.  Les  acides  volatils  se 
condensent  dans  le  récipient,  et  les  acides  fixes  restent  dans  la 
cornue.  Si  la  liqueur  est  alcaline ,  et  qu'après  avoir  été  ré- 
duite au  tiers  de  son  volume  elle  cesse  de  l'être,  on  peut  ad- 
mettre qu  elle  contenait  de  l'ammoniaque,  ce  que  l'odeur  aurait 
déjà  pu  Taire  présumer;  si  elle  reste  alcaline,  on  évapore  jus- 
qu'à siccité ,  et  on  soumet  le  résidu  à  l'action  de  l'alcool ,  qui 
s'empare  de  la  potasse  ou  de  la  soude ,  dont  on  peut  constater 
la  présence. 

Si  la  liqueur  n'est  ni  alcaline,  ni  décidément  acide,  od  la 
soumet  successivement  à  Fébullition ,  à  l'action  de  l'alcool ,  du 
sous-acétate  de  plomb,  des  acides  chlorhydrique,  sulfhydri- 
que,  etc.  Ce  dernier  donne  ordinairement  des  précipités  plus 
ou  moins  significatifs. 

Dans  la  recherche  des  substances  vénéneuses  mêlées  à  des 
matières  diverses,  il  ne  faut  pas  oublier  l'ionuence  que  cel- 
les-ci peuvent  avoir  sur  les  réactions.  L'arsenic  mêlé  à  du 
l6é,  à  du  café,  à  du  sang,  précipite  en  jaune  avec  l'eau 
de  chaux ,  tandis  qu'il  donne  un  (n-écipité  blanc  quand  il  est 
seal(^). 

S"*  On  procède  à  l'examen  des  parois  gastrique  et  intestinale, 
du  foie  ou  des  autres  viscères ,  du  sang  •  du  résidu  des  uri- 
nes, en  faisant  bouillir  ces  diverses  parties  dans  une  cornue 
avec  de  l'eau  distillée.  Le  décoctum  décanté  est  traité  par  l'al- 
cool et  les  autres  réactifs  qui  viennent  d'être  indiqués.  Les 
parties  solides  «  extraites  de  la  cornue,  sont  soumises  à  l'ac- 
tion :  1^  de  l'alcool  concentré,  afin  d'en  extraire  les  alcalis 
végétaux  ;  2®  de  l'acide  chlorhydrique  affaibli ,  pour  enlever 
divers  oxides  mélalliques  (alumine,  étain,  plomb,  bismuth); 

(*)  Forfèré;  DiOUmMin  *9ê  ScUneeê  méd. ,  t.  LV,  p.  405.  ^  Orftla,  t.  1,  p.  SI. 
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puis,  une  porticm  est  traitée  par  un  courant  de  chlore  gazeux, 
pour  mettre  à  découvert  rarsenic;  une  autre,  par  l'acîde  nitri- 
que mêlé  d'un  quinzième  de  chlorate  de  potasse,  afin  de  dé- 
celer les  métaux  autres  que  larsenic  ('). 

C'est  à  l'aide  de  ces  procédés  de  plus  en  plus  perfection- 
nés, et  des  appareils  ingénieux  appliqués  à  la  découverte  des 
diverses  subrtances  toxiques,  qu'on  est  parvenu  à  saisir  des 
parcelles,  des  atomes,  jusque  dans  la  profondeur  des  paren- 
chymes. 

Une  recommandation  importante ,  due  aux  commissaires  de 
rinslitut  chargés  de  l'examen  de  l'appareil  de  Marsh  en  1 841 , 
est  de  répéter,  avec  les  réactifs  employés  seuls ^  les  expé- 
riences déjà  faites  sur  les  matières  supposées  toxiques.  Ces 
essais  à  blanc  servent  de  contrôle,  et  préviennent  de  sérieuses 
objections. 

i^  Il  est  quelquefois  important  de  s'assurer,  l^Migteuips  après 
le  décès ,  de  la  présence  des  poisons  dans  les  voies  digesti- 
ves,  le  foie,  etc.  Il  fallait  donc  recourir  à  des  expériences 
précises  pour  savoir  si,  après  plusieurs  mois,  la  substance 
toxique  se  retrouvait  encore.  Leuret  et  Hamont  tentèrent  sur 
la  strychnine  des  essais  qui  demeurèrent  infructueux  (^.  HM . 
Orfila  et  Lesueur  en  ont  fait  de  nombreux  et  de  plus  décisifs. 
Ils  ont  retrouvé  l'acide  nitrique,  l'acide  sulfurique,  rarsenic, 
l'acétate  de  plomb,  le  sulfate  de  cuivre,  le  nitrate  d'argent, 
l'hydrochlorate  d'or,  l'acétate  de  morphine,  de  strychnine, 
t'hydrochlorate  de  brucine,  l'opium,  les  canlharides,  etc.  (^). 

M.  Raspail  a  reproché  aux  auteurs  de  ces  expériences 
d'avoir  employé  des  organes  morts  comme  réceptacle  des 
poisons  enfouis  sous  la  terre.  11  aurait  voulu  qu'on  se  servtt 
des  cadavres  d'animaux  empoisonnés.  Le  résultat  eût  été  le 
même,  pourvu  que  les  voies  digestives  continssent,  au  mo- 

(1)  Orfia;  I.  Il,  p.  730. 

n  JVowwlle  InU.  mid,,  1896.  I.  tV,  p.  48. 

(')  Leswar;  ÈKherthu  pom  Mfvir  à  déUrmmr,  même  Umgtemp$  apréi  la  mort ,  g'U  y 
a  M  — yoiwMwwatl.  (Thèses  4e  Paris ,  1838 ,  ■<>  92)»  —  et  Sètore  de  Vkctêbmk  de  Mèd., 
4a  n  mï  18i8. 
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ment  de  la  mort,  assez  de  poison  pour  que  cehii-ei  pàt  être 
retrouvé  (*). 

5^  Si  la  chimie  est  toute  puissante  dans  la  recherche  des 
pensons  minéraux ,  elle  échoue  en  poursuivant  la  plupart  des 
poisons  végétaux ,  des  substances  vireuses ,  de  la  jusquiame, 
de  la  belladona,  de  l'aconit,  etc.  Nous  verrons  plus  tard  quel 
moyen  on  a  voulu  substituer  à  l'analyse  chimique. 

F.  —  Méerm9empie  pniKmlmgiqime  de  Vewnpmiêmnne" 

Mi%eni  miffu. 

Le  microscope  n'a  été  que  rarement  appelé  à  déterminer  la 
présence  des  poisons  ;  mtts  on  conçoit  de  quelle  utilité  il  doit 
être  dans  certains  cas,  prindpalemait  lorsque  la  substance 
vénéneuse  ne  se  trouve  qu'en  très-petite  quantité. 

On  observe  souvent  dans  les  vomissements  des  matières 
d'af^rence  métallique.  On  d<»t  alors  s'assurer  de  la  présence 
on  de  l'absence  de  cristaux ,  de  principes  insolubles ,  devenus 
trè&Hiistincts  malgré  leur  exiguïté.  On  peut  reconnaître  de 
même  la  nature  des  matières  étrangères  contenues  -  dans  le 
sang,  dans  lurine.  Puisque  des  cristaux  d'oxalate  de  chaux  se 
trouvent  dans  l'urine  des  personnes  qui  ont  mangé  de  l'oseil- 
le 0 ,  une  recherche  de  ce  genre  ne  serait  pas  sans  utilité 
dans  l'raipoisoiiMineDt  par  l'aeide  oxalique. 


tneni  migu. 

Ce  sujet  amène  plusieurs  questions  d'un  grand  intérêt. 


telenaMtelve  !••  p>lg»—  mmMIs  «nHMMlfl  mmx  «r- 

\WK  f  —  Un  poison  appliqué  sur  une^  surface  ou  ino- 
culé dans  un  tissu,  agit  bientêt  à  une  certaine  distance  et  y 
produit  des  effets  plus  ou  moins  considérables.  A-t-il  été 
pompé  et  répandu  par  voie  de  circulation ,  ou  bien  a-t-il 
exercé  son  action  sur  les  extrémités  nerveuses  et  par  Tinter- 
ez) Jomiàl^Mnl,  8«i«rie,  I.  VIII,  p.  55,  980,  418. 
(*)  Doué;  Cmtn  â$  MiertmopU,  p.  S46 


74  MMUMU  Bvr  êÈKimkL. 

médîaire  des  filets  ei  des  troncs  qui  leur  oorraspondenl,  jus- 
que sur  l'encéphale? 

Voilà  les  deux  modes  de  diflosion  possibles  :  l'on  par  les 
fluides  circulatoires  et  l'élënient  vasculaire ,  l'autre  par  l'app»* 
reii  enoéphalo-mnsitif ,  c'esUà-dire  par  la  voie  de  rélément 
nerveux. 

Les  expériences  de  MM.  Brodie  et  Magendie  semblaient 
avoir  prouvé  que  les  poisons  suivaient  la  route  des  vaisseaux 
pour  arriver  vers  les  organes  centraux.  Mais  MM.  Morgan  et 
Adisson ,  sans  nier  l'introduction  d^  poisons  dans  les  vais- 
seaux ,  ont  admis  que  c'était  moins  en  se  mêlant  au  sang  et 
en  étant  transportés  par  ce  fluide ,  qu'ils  exerçaient  leur  poo- 
voir  délétère,  qu'en  agissant  sur  les  nerfs  des  parois  vasco- 
laires  ;  et  pour  appuyer  leur  hypothèse ,  ils  ont  fait  les  deux 
expériences  suivantes  : 

La  veine  jugulaire  d'un  chien  étant  mise  à  nu  et  liée  en 
deux  endroits,  un  petit  tuyau  de  pkime,  rempli  de  woorara , 
est  introduit  entre  les  deux  ligatures;  puis  la  ligature  supé* 
rieure  est  enlevée,  tandis  que  celle  du  côté  du  ocrar  est  main- 
tenue. Le  sang  peut  arriver  dans  le  tube  ;  il  délaie  le  woo- 
rara,  en  imprègne  les  parois  vascnlaires,  et  l'empoisonnement 
se  produit,  bien  qoe  le  sang  soit  arrêté  dans  son  coars. 

Deux  chiens  sont  solidement  fixés  l'un  contre  l'autre.  La 
carotide  de  Tun  est  mise  en  communication  par  un  tube  mé- 
tallique avec  la  carotide  correspondante  de  l'autre.  Par  une 
plaie  faite  à  celui  duquel  le  sang  provient ,  l'extrait  de  noix 
vomique  est  inoculé»  et  cet  animal  éprouve  bientôt  tous  les  ef- 
fets de  l'intoxication;  l'autre  n'en  o^Tre  aucun  indice  (^). 

Mais  dans  la  première  expérience,  le  vaisseau  qai  a  été 
détaché,  isolé ,  divisé ,  a  très-bien  pu  se  laisser  traverser  par 
le  sérum  du  sang  empoisonné;  en  outre,  les  anastomoses  vascu- 
laires  si  nombreuses  ont  pu  ramener  ce  fluide  dans  le  torrent 
circulatoire.  Quant  à  la  seconde  expérience,  ne  poot-on  pns 
objecter  que  la  portion  de  poison  pénétrant  dans  les  vaisseaux 

(*)  ânki9€9,t-  XXI,  p.  57]. 
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du  chien  qui  ne  Tavait  pas  reçu  directement ,  a  dû  être  ex«* 
trémement  faible,  et  n'est-ii  pas  permis  de  penser  que  le 
sang  lancé  dans  le  tube  métallique  a  dft  y  trouver  quelque 
obstacle ,  soit  à  cause  de  la  nature  dé  ces  parms  nouvelles , 
soit  par  la  présence  de  la  colonne  sanguine  opposée ,  prove- 
nant des  artères  du  second  chien?  Ne  saitH>n  pas  que  les 
vaisseaux  cérébraux  ont  entre  eux  de  nombreuses  et  larges 
anastomoses,  et  que  la  ligature  de  la  carotide  ne  pouvait  pas 
priver  de  sang  tes  parties  auxquelles  celte  artère  le  distri- 
buait? La  portée  des  expériences  de  MM.  Morgan  et  Âdisson 
n*est  certainement  pas  aussi  grande  quHIs  l'avaient  espéré. 

D*un  autre  côté,  on  a  voulu  s'assurer  si  les  poisons,  agis- 
sant sur  les  nerfs  eux-mêmes  ou  sur  la  substance  de  Tencé- 
phale,  auraient  autant  ou  plus  d'eflScacité  qu'appliqués  sur 
toute  autre  surface.  Des  faits  nombreux,  et  ceux  surtout 
rapportés  par  Macartney,  de  Dublin  (^),  par  Antonio  Resteili  et 
Gaétano  Strambio  de  Milan  (^,  ont  démontré  la  nullité  de  cette 
action. 

M.  Segalas  avait  annoncé,  dès  l'année  1826,  que  lorsque 
la  moelle  épinière  est  divisée  dans  un  point  quelconque  de 
son  étendue,  la  noix  vomique  introduite  dans  telle  ou  telle 
partie  de  l'économie  encore  sensible  ou  paralysée ,  dans  les 
bronches  ou  ailleurs ,  ne  détermine  pas  moins  le  tétanos ,  et , 
d'un  autre  cêté ,  que  si  on  arrête  le  cours  du  sang  dans  les 
parties  où  le  poison  a  été  inoculé ,  Fintoxication  n'a  pas  lieu  ; 
enfin,  qu'en  injectant  le  poison  dans  les  bronches  et  coupant 
les  nerfis  pneumo-gastriques,  on  n'empêche  pas  Teffet  toxique 
de  se  produire. 

n  y  avait  donc  de  fortes  raisons  de  croire  que  l'introduction 
des  poisons  s'opère  plutôt  par  la  circulation  du  sang  que  par 
la  transmission  nerveuse. 

Mais  un  doute  subsistait  encore.  Il  est  des  poisons  qui 
tuent  en  quelques  secondes.  Comment  croire  qu'ils  ont  suivi 
les  routes  toujours  un  peu  lentes  de  Tappareil  circulatoire , 

(*)  Ortli,  I.  n,  p,  40S. 

(*i  Gax.mêd,,  1847,  p.  196. 
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tandis  que  le  système  nerveux  eût  pu  les  transmettre  avec 
une  incalculable  vitesse? 

Ce  doute  a  été  dissipé.  Les  expériences  de  MM.  Hering ,  de 
Stuttgard  (^) ,  et  Blacke ,  de  Londres  (^) ,  ont  prouvé  que  le 
sang,  en  moins  d*une  minute,  en  quelques  secondes,  par  coq*- 
séquent  en  un  temps  extrêmement  court ,  traverse  d'une  ex- 
trémité à  Tautre  Téconomie  tout  entière. 

Le  motif  allégué  ne  peut  donc  empêcher  d'admettre  Tab- 
sorption  vasculaire,  que  divers  autres  faits  appuient  fortement. 

M.  Blacke,  ayant  lié  la  veine-porte,  a  injecté  de  Tacide 
hydrocyanique  dans  Testomac.  Au  bout  de  sept  minutes, 
Tempoisonnement  n'avait  pas  eu  lieu.  La  ligature  étant  déta- 
chée, en  moins  dune  minute  les  accidents  se  sont  montrés. 
La  ligature  étant  rétablie,  les  symptômes  ont  été  suspendus. 
Enlevée  de  nouveau ,  l'animal  meurt  en  deux  minutes.  Ainsi, 
selon  que  le  sang  était  arrêté  ou  circulait  librement  dans  la 
veine-porte ,  le  poison  perdait  ou  recouvrait  sa  puissance  (^). 

La  présence  des  poisons  minéraux  dans  presque  toutes  les 
parties  de  l'économie,  a  été  reconnue  et  démontrée  par  M. 
Orfila.  Le  foie  est  l'organe  qui  en  présente  les  plus  fortes  do- 
ses (^)  ;  ils  y  sont  charriés  par  la  veine-porte ,  agent  {N*incipai 
de  l'absorption  toxique.  (On  sait  que  les  poisons  ne  pénètrent 
pas  dans  les  chylifëres.)  Puis,  viennent  les  reins,  la  rate,  les 
poumons,  les  muscles,  le  cerveau,  la  peau  (').  Dans  l'empoi- 
scmnement  par  les  corrosifs,  on  a  vu  la  surface  interne  du 
cœur  rougie ,  et  même  excoriée  ou  escarifiée  (^) ,  preuve  évi- 
dente de  l'action  directe  et  immédiate  de  la  substance  dé- 
létère. 

Il  serait  donc  diflScile  de  contester  aujourd'hui  l'introduction 
des  poisons  dans  le  sang  ;  mais  comment  y  pénètrent^ils?  est- 

(*)  if«M«ff,  t.  XVIII,  p.  84. 
(*)  Expérienee,  t.  Y,  p.  136. 
(')  Bspériineê,  L  V,  p.  134. 

(*)  Atari  est-ce  prindpileaeot  eo  eei  orfMW  ^  M.  Orflb,  dau  «s  eipérieMei  psbUftet 
lies  années  1839 ,  40  et  41,  retriMifait  le  pins  d'areenk.  {Gax,  méd.,  1842,  p.  443,  949.) 
(•)  Jf^.  tur  r«iiijM>ii(miieiiiefil.  (  JT^.  de  l'Acûd.  royak  de  Uéd.,  t.  Vltl,  p.  S75.) 
(*)  Orflla;  TosietA.,  t.  I,  p.  50 
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oe  par  imbiMicn  oa  par  absorption?  Je  ne  reviendrai  pas  sur 
ce  que  j'ai  déjà  dit  pour  démontrer  que  l'absorption  est  une 
fonction  essentiellement  vitale.  L'imbibition ,  phénomène  ca- 
davérique, ne  se  fait  qu'à  travers  les  tissus  détachés,  isolés, 
dont  les  vaisseaux  sont  rompus ,  et  qui  ont  ainsi  perdu  leurs 
conditions  physiologiques.  Les  faits  prouvent,  d'ailleurs,  que 
l'imbibition  agit  tout  autr^nent  que  l'absorption.  M.  Orfila 
a  vu  l'imbibition  ne  s'opérer  que  lentement  et  de  proche  en 
proche.  Le  foie,  par  exemple,  ne  s'imprégnait  de  substance 
toxique  qu'à  sa  surface  inférieure ,  tandis  que  le  reste  de  son 
étendue  en  était  exempt.  Le  poumon  en  offrait  dans  sa  por- 
tion la  plus  dédive ,  tandis  que  les  autres  parties  n'&ï  pré- 
sentaient aucune  trace.  La  peau ,  si  perméable  chez  le  vivant , 
est  très-peu  propre  à  se  laisser  traverser  par  des  corps  étran* 
gers  après  la  mort,  surtout  tant  que  l'épiderme  est  conservé  (^). 
Tadmets  donc  que  c'est  par  voie  d'absorption  active  que 
les  poisons  pénètrent  dans  les  tissus  vivants.  Cette  absorption 
est  facilitée  par  le  degré  de  solubilité  de  la  substance  véné- 
neuse. Mais  les  composés  qui  ne  sont  pas  soiubles ,  peuvent 
le  devenir  par  leur  mélange  avec  les  chlorures  ou  les  acides 
qu'ib  rencontrent  dans  l'économie  (*). 

rmMmmrpiîmm  éem  ^mhmmmf  —  Les  mômcs  circonstanccs  oonnucs 
qui  rendent  l'absorption  en  général  plus  active  ou  plus  lente , 
favorisent  ou  enraient  celle  des  poisons  ;  mais  il  en  est  quel- 
ques-unes qui  méritent  une  attention  spéciale. 

Un  poison  très-étendu  et  agissant  sur  une  large  surface , 
sera  toujours  absorbé  d'une  manière  plus  prompte  et  plus  ac- 
tive que  s'il  est  concentré  sur  un  point  rétréci. 

La  lésion  des  tissus  donnant  lieu  à  l'ouverture  d'un  certain 
nombre  de  vaisseaux,  et  offrant  ainsi  à  la  substance  étrangère 
des  bouches  béantes,  favorise  beaucoup  Tabsorption. 

(«)  Orfia ,  t.  I ,  p.  38. 

(*)  Gbaliii;  Meh,  d  tùuidér,  tiurquelquei  prinùipa  de  la  togfeologiê.Ptthf  1844;  Ihèse 
■0  84 ,  p.  103. 
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L'activité  vitale,  la  jeunesse,  la  stimulation,  la  reodeot 
plus  énergique  et  plus  prompte. 

Elle  est  ralentie  par  Tétat  de  pléthore,  par  tous  les  obsta- 
cles qui  arrêtent  le  cours  du  sang.  M.  Vemières  introduit  de 
l'extrait  de  noix  vomique  dans  la  plaie  d'un  membre ,  préa- 
lablement entouré  d'une  ligature  près  du  tronc.  L'animal  ne 
ressent  rien;  mais  du  sang  extrait  des  veines  de  ce  membre, 
ayant  été  injecté  dans  la  jugulaire  d'un  autre  chien ,  celui-ci 
est  empoisonné. 

Ainsi,  l'absorption  avait  été  enrayée  par  la  ligature ,  c'est* 
à-dire  par  l'obstacle  à  la  circulation  du  sang. 

Une  conséquence  importante  se  déduit  de  ce  fait.  Si  l'état 
de  pléUiore  générale  diminue  l'absorption  des  poisons,  les  sai- 
gnées ,  qui  désemplissent  les  vaisseaux ,  doivent  la  favoriser. 
Aussi ,  M.  Magendie  suspendait-il  l'absorption  en  produisant 
une  pléthore  artificielle,  c'esl-à^ire  en  injectant  de  l'eau  dans 
les  veines. 


Cette  absorption  doit  être  plus  ou  moins  rapide;  elle  peut  s'ef- 
fectuer en  quelques  minutes.  M.  Parchappe  ayant  intraduit  de 
l'extrait  de  noix  vomique  sous  la  peau  de  quelques  animaux , 
a  vu  la  cautérisation  de  la  plaie  ou  l'amputation  du  membre 
prévenir  l'empoisonnement  après  dix-sept  à  dix-huit  minutes 
de  contact  (^).  On  ne  peut,  d'ailleurs,  préciser  la  durée  de 
l'absorption.  Elle  doit  varier  selon  les  sqjets  et  sdon  la  nature 
du  poison. 


pitoa— ?  —  Les  poisons  corrosifs  et  irritants  exercent  une  ac- 
tion locale  ;  ils  dénaturent  ou  enflamment  les  tissus  avec  les- 
quels ils  sont  en  contact.  Mais  là  ne  se  borne  pas  leur  funeste 
pouvoir.  Répandus  par  l'absorption,  ils  vont  au  loin  exercer 
leurs  ravages.  Il  est  même  arrivé  quelquefois  que  les  organes 

(*;  Sitnce  de  TAcâdteie  dn  Sànm,  do  8  i$wkr  1849. 
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digestife  ne  présentaient,  au  milieu  d'un  désordre  gâiérai  et 
prMDptement  mortel ,  que  des  altérations  peu  intenses ,  qui  ne 
pouvaient  rendre  compte  ni  de  la  violence  des  symptômes,  ni 
de  ia  rapidité  de  la  mort. 

Les  poisons  irritants  et  corrosife ,  par  une  affinité  spéciale , 
portent  une  vive  irritation  sur  tels  ou  tels  systèmes  de  Téco- 
nomie.  Ainsi,  les  cantharides  irritent  Tappareil  génito-uri- 
naîre;  le  tartre  stibié,  rarsenic,  quelle  que  soit  la  voie  par  la^ 
quelle  ils  entrent  dans  le  corps,  vont  exciter  Testomac. 

MM.  Flandin  et  Danger  ont  insisté  sur  cette  détermination 
spéciale ,  cette  localisation  de  Taction  des  poisons.  Ils  ont  an- 
noncé que  Tantimoiné,  le  cuivre,  le  plomb,  ne  se  déposent 
ni  dans  le  cœur,  ni  dans  Tappareil  nerveux,  ni  dans  les  os, 
ni  dans  les  muscles  ;  que  le  cuivre  et  l'antimoine  ne  se  retrou- 
vent jamais  dans  les  organes  respiratoires,  mais  que  le  plomb 
peut  y  être  recueilli  ;  que  Tantimoine  et  le  plomb  passent  par 
les  reins  et  les  urines,  tandis  que  le  cuivre  n'y  passe  pas;  que 
ces  trois  métaux  se  retrouvent  constamment  dans  le  foie  et 
dans  la  rate  (^}. 

L'action  directe  et  spécifique  des  stupéfiants,  des  narcoti- 
ques, des  poisons  qui  provoquent  les  convulsions  et  le  téta- 
nos, ne  saurait  être  contestée.  Les  derniers  exercent  leur  puis- 
sance stimulante  sur  la  moelle  épinière,  et  les  premiers,  sur 
Teiic^l^ie. 

Quant  aux  poisons  qui  altèrent  directement  le  sang ,  ils  ont 
aussi  sur  le  système  nerveux  une  action  profondément  délétère. 


—  M.  Guérin,  de  Mamers,  avait  divisé  les  poisons  en  irri- 
tants et  sédatifs,  les  premiers  produisant  la  mort  par  la  trop 
vive  exaltation  des  propriétés  de  la  vie,  les  autres  amenant 
un  résultat  semblable  par  une  voie  entièrement  opposée ,  c'estr 
à-dire  par  la  soustraction  directe  des  forces. 

Cette  distinction ,  qui  semble  fort  naturelle ,  n'est  pas  aussi 

f})  Ërp&iinei,  t.  XIII ,  p.  96S. 
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facile  à  appliquer  qu'on  pourrait  le  croire.  Les  corrosifs  qui  dé- 
truisent directement  l'organisation  et  la  vie,  n*ont-ils  pas  d'é- 
troits rapports  avec  les  irritants ,  qui  exaltent  d'abord  la  vita- 
lité? Les  narcotiques  éteignent  la  sensibilité;  mais  n'excitent^- 
ils  pas  le  cœur  et  les  vaisseaux?  Les  stupéfiants  produisent 
souvent  la  paralysie  ;  mais  ne  déterminent-ils  pas  aussi  le  dé* 
lire,  qui  est  bien  un  résultat  d'excitation?  Les  poisons  qui  pro- 
voquent les  convulsions  et  le  tétanos ,  peuvent^ls  être  assi- 
milés à  ceux  qui  produisent  l'anesthésie  et  la  paralysie? 

n  serait  donc  très-difficile  de  placer  sous  deux  chefs  les  di- 
vers poisons ,  relativement  à  leur  manière  d'agir. 

Il  en  est  qui,  sans  contredit,  excitent,  exaltent  les  pro^ 
priétés  de  la  vie;  d'autres  qui  les  abattent,  les  épuisent,  les 
détruisent.  Mais  il  en  est  aussi  dont  le  mode  d'influence  est 
mixte,  complexe,  indéterminé,  et  qui  n'engendrent  que  le 
désordre  et  l'irrégularité. 

C'est,  du  reste,  dans  l'histoire  des  intoxications,  comme 
dans  celle  de  toutes  les  maladies,  un  point  capital ,  que  la  dé- 
termination du  mode  selon  lequel  la  vitalité  est  troublée. 

C'est  de  là  que  naissent  les  premières,  les  principales  in- 
dications curatives. 

Voyez  aussi  quelle  différence  sépare  les  doctrines  italienne 
et  française.  Pour  les  Italiens,  l'arsenic,  le  tartre  stibié,  les 
cantharides,  etc.,  sont  des  hyposthénisants.  L'empoisonnement 
que  ces  substances  déterminent,  est,  à  leurs  yeux,  le  résultat 
d'une  profonde  débilité.  Dès-lors,  ils  prodiguent  les  stimu- 
lants, et  spécialement  les  spiritueux,  la  cannelle  et  l'opium, 
là  oh  les  médecins,  conduits  par  des  vues  diamétralement  op- 
posées, emploieraient  les  antiphlogistiques. 

Il  ne  serait  donc  pas  indifférent  de  déterminer  à  quel  mode 
appartient  la  lésion  vitale.  Ce  n'est  ni  une  question  oiseuse,  ni 
même  une  question  théorique  ;  c'est  un  point  de  vue  éminem- 
ment pratique. 

Remarquez  que  les  apparences  doivent  souvent  induire  en 
erreur.  Plus  l'inflammation  intérieure  est  violente,  plus  sont 
marqués  les  indices  extérieurs  de  la  débilité,  froid,  pftleur, 
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décomposîticm  des  traits  de  la  face,  prostration  des  forces, 
peUtesse,  faiblesse  extrême  du  pouls.  Ces  phénomènes  sont 
absolument  semblables  à  ceux  qui  résulteraient  d'une  sidé- 
ration  directe,  d'une  extinction  radicale  et  complète  des  forces. 

Je  ne  peux  qu'indiquer  ces  différences  essentielles  ;  je  tâ- 
cherai bientôt  de  les  rendre  plus  palpables,  en  traitant  des 
caractères  distinctifs  des  lésions  vitales  élémentaires. 

En  attendant,  je  ne  saurais  passer  sous  silence  cette  im- 
portante et  curieuse  observation,  que  beaucoup  de  poisons  dé- 
truisent la  vie  sans  déterminer  dans  Torganisation  des  chan- 
gements qui  puissent  expliquer  ce  subit  arrêt  des  fonctions, 
cette  rapide  cessation  de  l'existence.  Évidemment,  l'action  dé- 
létère s'est  exercée,  soit  sur  le  sang,  soit  sur  l'agent  secret 
de  l'innervation. 


/;  -*  li«0  jtmÊMmm  aclMe»4*lta  41v«r««HieBl  0cl«it  èbb  mirera  «rs». 

•«  iM  éuiéremu  éiw^mf  —  Il  est  des  poisous  dont  l'action 
parait  absolue,  constante;  ce  sont  ceux  qui  agissent  chimi- 
quement sur  les  tissus  organisés.  Tels  sont  les  corrosifs.  Les 
animaux,  et  même  les  végétaux,  subissent  également  leur  in- 
fluence destructive  (^). 

Hais  il  n'en  est  pas  de  même  à  l'égard  des  poisons  irri- 
tants, stupéfiants  ou  narcotiques.  Certaines  espèces  animales 
digèrent  des  substances  qui  en  empoisonneraient  d'autres.  Des 
faits  nombreux  pourraient  être  cités  à  ce  sujet. 

Il  y  a  même  une  grande  différence  dans  les  résultats  de 
l'action  des  agents  corrosifs,  selon  la  grandeur  et  la  force 
de  résistance  des  atoimaux.  On  dit  que  l'ours  n'est  que  purgé 
par  une  once  d'arsenic;  qu'il  supporte  aussi  bien  le  sublimé 
corrosif  (^)  ;  que  les  chèvres  sont  peu  sensibles  à  l'action 
de  la  noix  vomique  (^).  Je  pense  que  les  faits  ne  sont  pas 


{*}  Viny;  Df  la  dêoinM  d^aetUm  dei  poinmâ.  (  JteMw  méd.,  1881 ,  t.  tll ,  p.  5.  -^ 
MoÊtèÊtétt;  fit  Vaetkm  ^'Martem  mr  let  vég^au»  lef  proâuitt  Ofgoniquêt  ou  inotgani 
qm  mmt  dn poiêùm pour  lef  animaux.  [Expérience,  t.  XII,  p.  70.) 
P)  rirtji  p,  «0. 
(')  JUimcao-lMUle;  SurVupoi  Hmé.  Puis,  1809,  oo  58. 
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assez  maltipliés,  peotnétre  pas  assez  positifs,  pour  qa*on  paisse 
en  tirer  encore  des  conclusions  générales.  C'est  un  sujet  d'étu- 
des très-vaste  et  presque  neuf. 

M.  Bouchardat  a  fait  des  essais  nombreux  sur  les  plantes, 
les  poissons ,  les  sangsues.  Il  est  arrivé  à  des  résaltate  très- 
curieux  i  Ainsi,  le  mercure  s'est  montré,  pour  les  poissons, 
beaucoup  plus  vénéneux  que  l'arsenic.  Le  nitrate  d'argent  est 
aussi ,  pour  les  plantes ,  les  poissons  et  les  annélides ,  extré- 
memept  délétère.  Le  chlorure  de  barium,  très-nuisible  aux 
mammifères,  l'est  moins  pour  les  végétaux  et  les  poissons. 
De  très-faibles  doses  d'acide  chiorhydrique  tuent  les  poissons 
plus  activement  que  les  acides  généralement  regardés  comme 
vénéneux.  De  l'eau  contenant  un  miUîème  d'essence  de  mou- 
tarde ,  fait  rapidement  périr  les  plantes,  les  sangsues,  et  sur- 
tout les  poissons.  Je  ne  peux  citer  tous  les  résultais  variés  et 
curieux  auxquels  M.  Boudiardat  est  parvenu ,  et  dont  il  se- 
rait fort  intéressant  de  s'occuper  avec  suite. 

0.  -*-  %mm  «ftpériMMe*  iettéée*  0«r  les  «Alaiatts  vIvMilfl  ^«TMit* 
•Iles  «•■«■lff«  *  é^m  «fpltc*«lMUi  «tlleé  es  MaMère  die  lemlè^iegie  ^ 
eeairtdlérée  eeeiaie  braaeke  die  la  y  fceleçle  iKiei^e  t  — —  Ob   Ué 

doit  jamais,  à  priori,  conclure  d'une  classe  ou  môme  d*un 
genre  d'êtres  à  un  autre.  Mais  lorsque  les  faits  auront  appris 
que,  dans  tel  genre  ou  telle  espèce  d'animal,  une  substance 
vénéneuse  se  comporte  à  peu  près  comme  chez  l'hmnme ,  il 
y  aura  avantage  à  s'en  servir  pour  éclairer  l'histoire  des  poi- 
sons qu'on  désire  étudier. 

Ce  n'est  effectivement  que  par  ce  procédé  qu'on  peut  suivre 
de  près  la  marche  des  accidents ,  et  s'assurer  du  degré  de  con- 
fiance que  méritent  les  divers  modes  de  traitement. 

il  est  beaucoup  de  poisons  dont  on  n'a  que  très-rarement 
l'occasion  de  suivre  la  manière  d'agir  chez  l'homme  ;  on  est 
obligé  d'en  faire  l'essai  chez  les  animaux. 

Dans  les  expériences  que  l'on  tente  sur  ceux  qui  ont  une 
grande  disposition  à  vomir,  comme  les  chiens,  le  poison  est 
bientôt  rejeté,  et  on  ne  peut  en  connaître  les  effets.  C'est  pour 
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obvier  à  cet  ineonvénienl ,  que  M.  Orfila  lie  l'oesophage ,  après 
ravoir  percé ,  pour  faire  parvenir  Tagent  toxique  dans  Tes- 
toroac. 

On  a  reproché  à  cette  opération  des  inconvénients  graves , 
tels  que  la  doaiear,  l'agitation ,  la  ligature  simultanée  des 
nerfe  pneumo^striques,  les  efforts  de  vomissement  provoqués 
par  rirritation  de  l'œsophage  et  rendus  vains  par  l'obstacle 
placé  sur  le  trajet  de  cet  organe  {^). 

Pour  juger  de  ces  inconvénients ,  il  fallait  percer  et  lier  Vce- 
sopbage  sans  diuAier  de  poison.  C'est  ce  qui  a  été  fait,  et  les 
cMens  ont  pu  vivre  cinq  ou  six  jours.  Si  la  mort  est  notable- 
ment plus  pronptet  on  devra  donc  l'attribuer  à  la  présence 
des  substances  ii^érées  ;  comme  aussi ,  un  antidote  sous  l'in- 
fluence dnqnd  la  vie  se  prolongerait  jusqu'au  terme  qvi  vient 
d'être  assigné,  pourrait  inspirer  quelque  confiance. 

Un  moyen  de  juger  encore  de  l'action  des  poisons,  est  de  les 
introduire  dans  le  système  veineux.  Rapidement  portés  vers 
les  centres  nerveux,  ils  développent  avec  vioieoce  les  acci- 
dents qui  leur  sont  propres,  et  qui  ne  dépendent  nullement 
alors  de  la  lésion  première  des  organes  digestifs. 

En  général,  les  expériences  sur  les  animaux,  qu'il  est  ton- 
jours  très-convenable  de  tenter  et  de  varier,  donnent  des  ré> 
sultats  qu'on  ne  doit  appliquer  à  l'espèce  humaine  qu'avec  ré- 
serve. Elles  ne  peuvent  remplacer  les  observations  faites  sur 
llKMame  luinnôme.  Mais  lorsi}tte  les  expériences  s'accordent 
avec  les  observatîoiis»  on  peut  considérer  comme  véritable- 
ment édairés  les  points  de  la  science  cpi'eUes  touchent. 


,f  —  Qui  ne  connaît  l'exemi^  si  souvent  cité^  et  tou- 
jours incontesté ,  de  Mithridale,  roi  de  Pont,  devenu,  dit- 
on,  par  l'effet  de  l'habitude,  insensible  au  pouvoir  des  poi- 
sons? 

L'habitude  permet,  sans  contredit,  d'élever  à  des  doses 

(*}  HjnuMl  (le  MoBlgsray»  p.  61. 
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effrayantes  certains  agents.  Noos  voyons  tous  les  jours  V6^ 
pium ,  la  ciguë  «  donnés  en  quantité  considérable  cl  sans 
accident. 

Mais  cette  habitude,  qui  se  contracte  à  l'égard  de  quel- 
ques substances,  ne  saurait  s'établir  dans  le  môme  temps,  re- 
lativement à  un  trè^-grand  nombre  d'autres;  ensuite,  l'habi- 
tude, pour  maintenir  req>èce  .d'immunité  qu'elle  engendre , 
ne  doit  pas  être  interrompue.  Nous  voyons  habitueUemenl  que 
si  l'on  suspend  l'usage  de  Topium  pendant  quelques  jours,  on 
est  obligé ,  quand  on  le  prescrit  de  nouveau ,  de  baisser  la 
dose.  Une  différence  dans  le  mode  de  préparation  de  la  subs- 
tance vénéneuse,  peut  lui  imprimer  des  qualités  nouvelles  et 
la  rendre  plus  dangereuse,  comme  l'a  prouvé  le  fiiit  d'eropoi-> 
Bonnement  par  l'aconit ,  que  j'ai  rapporté  précédemment. 

L'immunité  dont  Mithridate  se  vantait  n'a  donc  pu  être  ni 
absolue,  ni  complète. 

On  conçoit  que  des  individus  dont  la  susceptibilité  nerveuse 
est  comme  émoussée,  puissent  supporter  certains  agents  toxi- 
ques irritants  ou  stup^nts.  Ainsi,  on  dit  que  les  Hottenlots, 
les  habitants  du  Nord ,  n'en  ressentent  que  de  faibles  dfets. 
On  assure  que  les  Russes  mangent  impunément  des  champi- 
gnons qui  tuent  dans  notre  pays.  Toutefois,  il  ne  faut  accep- 
ter ces  assertions  qu'avec  réserve. 


téniiMM  «al  em  ■i<<ia>«i  ta  MiNire  •«  tes  »r«»rfélé«f  —  Il  CSt  des 

poisons  qui  ne  peuvent  être  en  contact  avec  les  matières  or- 
ganiques, sans  éprouver  des  changements  qui  les  dénaturent. 
Ainsi ,  le  sublimé  est  réduit  à  l'état  de  proUhchlorure  par  son 
contact  avec  l'albumine,  la  fibrine,  ou  les  autres  matériaux 
organiques. 

Le  chlorure  d'or ,  le  nitrate  d'argent ,  les  sels  de  cuivre ,  etc. , 
sont  décomposés  rapidement  par  les  substances  animales,  par 
le  carbonate  de  soude  du  sang,  etc.  ;  la  morphine,  la  strych- 
nine ,  sont  précipitées  par  les  matières  tannantes  des  aliments 
et  des  médicaments,  etc. 


EMPoisoNNBXBirr  Ai«r*  S5 

Mais  dans  les  changements  d*oii  résultent  des  composés 
nouveaux  »  si  le  poison  est  modifié  dans  sa  natmre  chimique ,  la 
matière  organisée  ne  Test  pas  moins  dans  sa  texture ,  ses  pro- 
priétés ,  sa  vilaUté ,  ou  plutôt  son  aptitude  à  conserver  la  vie. 


■tfiftrtee?  —  Cette  question ,  soulevée  par  M.  Âudouard,  phar* 
macien  à  Béziers ,  a  donné  lien  aux  réponses  suivantes  :  1  ^  les 
agents  toxiques  pénètrent  jusqu'au  tetus ,  pourvu  que  la  mort 
de  la  mère  ne  suive  pas  presque  immédiatement  leur  inges- 
tion; S^  c'est  le  placenta  qui  en  reçoit  la  majeure  partie. 
Ainsi;  dans  le  cas  d'empoisonnement  chez  une  femaie  enceinte, 
il  ne  faut  pas  i^liger  de  rechercher  le  poison  dans  te  pla- 
centa,* les  eaux  de  l'amnios  et  le  fœtus  (^). 


atf  «—  Des  faits  intéressants  et  authentiques  permettent  d'é- 
tablir :  1  ^  que  les  reins  sont  une  voie  très-importante  d'éln 
minalion,  puisqu'on  retrouve  dans  les  urines  une  quantité 
considérable  de  poison.  M.  Orfila  a  constaté,  en  1 849,  ce  pas- 
sage  pour  les  composés  d'arsenic,  d'antimoine,  de  plomb,  etc.  ; 
2^  que  les  poumons  facilitent  l'issue  des  matières  volatiles; 
3^  que  la  peau  en  élimine  aussi  une  certaine  quantité,  puisqu'on 
ra  trouve,  soil  dans  le  fluide  qu*elle  sécrète  pendant  la  vie ,  soit 
dans  son  tissu  examiné  après  la  mort  (^). 

Il  est  certain  aussi  que  la  muqueuse  gastro-intestinale  offre 
une  voie  d'élimination,  en  général  peu  favorable  sans  doute, 
mats  assez  étendue  et  quelquefois  utile.  M.  Chatin  a  démon- 
tré que  de  l'arsenic  introduit  par  une  lésion  extérieure,  se  re- 
trouvait  en  assez  grande  proportion  dans  le  mucus  de  l'intestin 
grêle.  Le  même  résultat  a  été  obtenu  par  le  même  observa- 
teur à  l'égard  de  l'antimoine ,  et  par  MM.  Flandin  et  Danger 
relativement  au  plomb  (^) . 

(^)  Sè»ee  de  riosUtot»  d«  34  airs  1845.  —  Gat,  méd.,  t.  xm,  p.  305. 
(*)  CtaiUfl ,  p.  89. 
(*)  idm,  p.  90. 
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Le  mercure  a  été  trouvé  d'une  manière  notable  dans  la  sa- 
live des  individus  atteinte  de  ptyaliame  mercuriel  (^). 

11  était  curieux  de  savoir  si  la  bile  •  dans  les  cas  d'intoxica- 
tion ,  servait  aussi  d'émonctoire.  Il  était  permis  de  le  penser 
à  priori ,  puisque  le  foie  renferme  ordinairement  une  grande 
quantité  du  poison  ingéré.  Mais  TexpérienGe  témoigne  du 
contraire.  La  bile  en  ccmtient  à  peine  (^).  Cette  remarque  in- 
téressante «  qui  avait  été  déjà  annoncée  par  M.  Chatin,  a  été 
conBrmée  par  les  nouvelles  expériences  de  M.  A.  F.  Oriila  (^). 


M#«  -*-  Wmt''mk  pvéelMr  ré»«4«e  «ù  tfmaU  Hfeetttée  réltHilMiil«M 

cMMpiète  «'■■  »«iM«? — La  réponse  à  cette  question  présente  des 
difficultés  sérieuses.  On  peut  attribuer  à  la  présence  prolon- 
gée d*une  substance  toxique,  des  accidents  graves.  Jadis,  on 
croyait  que  le  mercure  allait  se  fixer  dans  les  os.  C'est  une 
erreur  détruite  aujourd'hui.  On  a  pu  présumer  que  le  séjour 
prolongé  du  plomb  dans  les  organes  pouvait  être  la  véritable 
cause  des  accidents  survenus  longtemps  après  qpe  ce  métal 
avait  été  absorbé  (^).  Mais  il  fallait,  pour  asseoir  unepareiHe 
opinion ,  obtenir  des  faits  plus  positife. 

C'est  la  tâche  que  s'est  imposée  M.  A.  F.  Orfila.  Il  a  vu 
que  tous  les  poisons  n'étaient  pas  éliminés  vers  la  môme  épo- 
que. Déjà ,  son  oncle  avait  constaté  que  l'arsenic  a  disparu 
au  bout  de  quinze  jours.  Il  s'est  assuré  que  le  mercure  cessait 
de  se  montrer  au  bout  d'un  mois.  MM.  Milon  et  Laveran 
s'étaient  aperçus  que  l'antimoine  ne  disparaissait  qu'après 
quatre  mois.  M.  A.  F.  Orfila  a  vu  l'argent  n'être  âiminé  com- 
plètement que  vers  le  septième  mois,  et  le  plomb  et  le  cuivra 
après  le  huitième  (^). 

Pour  être  certain  de  l'élimination ,  ce  n'est  pas  seulement  en 

(>)  CbaUn,  p.  97. 

(*)  Ce  dit  et  plnsieare  aotres  qoe  Je  prodalrai  en  traitant  de  la  cirrhose ,  m'antorisent  k  par- 
tager l'opinion  de  Biduit,  qni  trovnlt  la  soaree  de  la  sèerétton  de  la  bile,  plilôC  dans  le  sang 
de  l'artère  hépatiqae,  qne  dans  celni  de  la  veine-porte. 

(>)  De  VéUmiInaHoH  dm poiêom.  (Thèses  de  Paris,  1869,  p.  S3.) 

(*)  Vojrei  nue  obserration  de  M.  Durand  de  Lonel.  (  Vnitm  méd,,  t.  V,  p.  569.  ) 

(*)  Thèse  citée,  p.  37  et  soifantes. 


recherchant  les  (raiçes  du  poisoo  dans  les  uriiies  ou  les  autres 
produits  de  sécrétion ,  mais  on  doit  interroger  chimiquement, 
les  divers  organes.  On  conçoit  combien  une  rigoureuse  appré- 
ciation de  ces  faits  a  d'importance  soqs  le  raport  médico-légal. 


—  Le  premier  et  l'un  des  plus  remarquables  résultats  de  ces 
faite,  est  la  confirmation  pleine  et  entière  du  pouvoir  éminem* 
ment  conservateur  et  réparateur  de  l'organisme.  Tous  ces  ef- 
forts d'expulsion  des  poisons  ne  justifient-ils  pas  ce  qui  a  été 
dit  touchant  la  force  médicatriœ  de  la  nature,  dont  les  actes 
sont  rendus  ici  matériels  et  palpables?  Une  autre  conséqu^noe 
est  la  possibilité  d'aider  à  cette  délivrance,  en  excitant  les 
sécrétions  qui  servent  d'émonctoires,  et  en  s'efforçanl  de  mo- 
difier la  nature  de  l'agent  toxique ,  soit  pour  le  rendre  plus 
facile  à  éliminer,  soit  pour  en  diminuer  l'activité  vénéneuse  (^). 
Enfin ,  c'est  une  circonstance  assez  curieuse  que  cette  tolé- 
rance de  l'économie  k,  l'égard  de  plusieurs  corps  étrangers , 
évidemment  nuisibles,  qui  ne  sont  que  lentement  expulsés, 
et  qui ,  les  premiers  accidents  dissipés,  semblent  à  peine  com- 
promettre la  santé. 


MrMt.  —  1®  Le  diagnostic,  en  toxicologie, 
est  d'une  importance  capitale.  Les  lumières  de  la  science 
sont  invoquées  par  les  magistrats  chargés  de  prononcer  sur 
la  vie  et  l'honneur  des  citoyens.  C'est  donc  à  la  fois  une  tâche 
difficile  et  une  grave  mission  que  remplit  le  médecin  devenu 
expert,  en  présence  de  la  justice. 

Si  l'exactitude ,  la  précision ,  la  multiplicité ,  la  variété  des 
recherches ,  sont  avantageuses  dans  les  circonstances  ordinai- 
res de  l'observation  médicale,  elles  deviennent  d'une  plus  im- 
périeuse nécessité  lorsqu'il  s'agit  de  former  les  éléments  d'une 
opinion ,  d'un  jugement. 

(<;  A.  p.  0rlla,p,  48. 
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9?  Le  jugement  se  fonde  sur  la  connaissance  précise  des 
symptômes  et  de  la  marche  de  la  maladie ,  des  lésions  cons- 
tatées après  la  mort,  et  de  Texamen  chimique,  soit  des  ma- 
tières évacuées  pendant  la  vie ,  soit  des  substances  encore  con- 
tenues après  la  mort  dans  les  voies  digestives ,  soit  des  divers 
organes  des  cavités  splanchniques. 

3®  Des  renseignements  doivent  être  pris  sur  Tétat  antérieur 
de  santé  du  malade,  sur  le  mode  d'invasion  des  accidents,  sur 
leur  cause  présumable. 

4^  L'empoisonnement  est  généralement  produit  par  un 
nombre  limité  de  substances.  Il  en  est  quelques-unes  qui  pa- 
raissent être  d'un  usage  plus  fréquent.  Tel  est,  en  première 
ligne ,  Tarsenic  ;  viennent  ensuite  le  sublimé  corrosif,  le  cui- 
vre, Topium,  la  morphine,  les  acides  minéraux,  l'acide  oxa- 
lique, les  cantharides,  les  agarics  vénéneux,  etc.  (^). 

Dans  les  circonstances  ordinaires ,  on  peut  présumer  que 
c'est  l'une  de  ces  substances  qui  a  fait  nattre  les  accidents. 
Mais  ce  ne  serait  pas  un  motif  de  négliger  des  recherches  acti* 
ves  vers  toute  autre  source  possible  d'intoxication. 

5^  Les  symptômes  ne  se  présentent  presque  jamais,  ni  avec 
le  môme  degré  d'intensité ,  ni  avec  des  caractères  identiques  ; 
quelquefois  les  plus  essentiels  manquent ,  ou  les  malades  les 
dissimulent.  L'arsenic  lui-môme  ne  produit  pas  toujours  de  la 
douleur  (*). 

Si  les  symptômes  offraient  un  cachet  spécial  et  toujours 
identique  dans  les  divers  modes  d'empoisonnement ,  le  diag- 
nostic en  recevrait  la  plus  vive  lumière  ;  mais  la  confusion , 
le  désordre,  la  simultanéité  ou  la  rapide  succession  des  symp- 
tômes les  plus  graves ,  ne  permettent  pas  toujours  de  distin- 
guer à  quel  groupe  appartient  l'agent  toxique. 

6^  Dès  qu'un  empoisonnement  est  soupçonné ,  il  faut 


(*)  D'aprèf  an  relevé  de  piBs  de  500  empoboiDeineoU  consblèc  en  AncrMerre,  le  piss  gnti 
Mflibre  t  et  liei  per  Toplsm,  Tanettic,  les  acidei  ouliqw,  «IM^»  cytokfdriqat^  le  «Mtaé 
corrwir.  {Gax.  méd.,  1840,  t.  VIII,  p.  200.) 

(*)  YelMy  a  npportè  nn  cas  de  ce  genre.  (  Edinfmirgh  wiêd.  ami  twg,  Jewnal,  t.  V,  p. 
388.}.  ~  U  dnc  de  Praslin  prétendait  ne  pas  smiffrir.  {ArehivtÊ,  4*  série,  t.  XY,  p.  1S«.  ) 
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cueillir  les  matières  vomies  ou  évacuées  par  les  selles ,  les 
urines  et  le  sang,  si  le  malade  en  rend  une  certaine  quantité. 
L'examen  chimique  et  microscopique  doit  en  être  fait  immé-* 
diatement. 

7^  Si  le  malade  succombe ,  les  recherches  cadavériques 
doivent  ôtre  anatomiques  et  chimiques. 

Il  ne  faut  jamais  s'en  rapporter  à  de  simples  apparences. 
Des  perforations,  des  escarres,  des  ecchymoses,  peuvent  exis- 
ter dans  les  voies  digestives  ;  elles  ont  des  caract^es  spé- 
ciaux ,  selon  la  cause  qui  les  a  produites.  On  doit  les  décrire 
avec  soin  et  ne  pas  se  borner  à  une  simple  mention.  Des  ma- 
tières renfermées  dans  ces  organes  peuvent  prés^iter  un 
aspect  trompeur.  M.  Orfila  trouva ,  après  une  longue  inhuma- 
tion ,  dans  Testomac  et  les  intestins ,  des  grains  blancs ,  bril- 
lants, friables,  qu'on  pouvait  prendre  pour  de  l'acide  arsé- 
nieux  :  ce  n'était  qu'une  matière  animale  fortement  concrélée 
et  unie  à  de  la  graisse  (^). 

8^  Le  chimiste  doit  toujours  s'efforcer  d'isoler  le  poison ,  de 
le  dégager  de  ses  mélanges ,  afin  d'en  déterminer  rigoureuse- 
ment les  caractères  et  la  nature  (^. 

9^  Lorsque  la  substance  toxique  découverte  n'existe  point 
à  l'état  normal  dans  l'économie ,  comme  l'arsenic ,  le  mercure, 
les  plus  petites  quantités  trouvées ,  soit  dans  les  voies  diges- 
tives, soit,  et  à  plus  forte  raison,  dans  le  foie  ou  les  autres 
viscères ,  ont  une  grande  valeur  et  doivent  servir  de  pièces 
de  conviction ,  surtout  si  les  symptômes  et  la  rapidité  de  la 
maladie  ont  donné  des  indices  d'empoisonnement. 

1 0^  Quand  une  substance  de  l'ordre  toxique  existe  naturel- 
lement dans  l'économie  (comme  le  cuivre,  le  plomb),  ou  pro* 
vient  de  la  décomposition  de  matières  non  nuisibles,  habi- 
tuellement ou  accidentellement  contenues  dans  les  organes 
digestifs  (comme  les  acides  chlorhydrique ,  phosphorique , 
oxalique,  la  potasse,  la  soude,  etc.),  une  quantité  nunime 
est  de  peu  de  valeur.  Il  faut  en  retrouver  une  dose  assez 

(^)  àrekioet ,  t.  VU ,  p.  385. 
(*}  Cbatis ,  p.  103. 
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considérable  pour  donner  à  ce  fait  une  certaine  importance* 

1 1  ^  La  présence  d  un  poison  dans  les  organes  digestifs  ou 
dans  lea  autres  viscères,  n*est  pas  toujours  une  prenve  certaine 
d'empoisonnement.  En  effet,  un  individu  peut  avoir  pris  ae^ 
crètement  et  comme  remède  des  préparations  d'arsenic ,  de 
mercure,  de  cuivre,  de  plomb,  etc. ,  et  en  présenter  des  tra- 
ces après  la  mort.  Sa  profession  peut  aussi  Texposer  à  en  ab- 
s(^ber  une  certaine  proportîM. 

Le  poison  peut  encore  avoir  été  introduit  par  une  intention 
perverse  dans  les  organes  après  le  décès.  Dans  ce  cas,  on  en 
trouve  toujours  une  assez  grande  quantité  dans  Testcmiac  ou 
dans  le  roctum.  Il  n*a  agi  que  sur  les  parties  avec  lesquellos 
il  était  en  contact  ;  une  ligne  de  démarcation  très^tranchée  li- 
mite son  action.  On  ne  trouve  point  autour,  et  à  plus  forte 
raison  au  loin,  des  traces  d'inflammation.  Enfin,  ce  poison, 
s'il  est  corrosif,  s'est  conduit,  à  l'égard  des  parties  qu*il  a 
touchées ,  comme  il  le  fait  à  l'égard  des  tissus  privés  de  vie  (*)• 

1 2^  L'absence  de  poison ,  soit  dans  les  voies  digestives , 
soit  dans  les  autres  organes ,  n'empêche  pas  toujours  de  pro- 
noncer sur  la  réalité  de  l'empoisonnement.  Les  vomissements, 
les  déjections ,  peuvent  entraîner ,  dès  les  premiers  moments 
de  rintoxication ,  la  plus  grande  partie  du  poison  au  dehors. 
KenUH,  l'absorption  et  l'éUmination  par  les  émonctoires,  en 
expulsent  jusqu'aux  moindres  parcelles.  Quelquefois  la  durée 
de  ce  travail  n'excède  pas  douze  jours.  Si  donc  l'examen  chi- 
mique est  fait  après  cette  époque ,  il  ne  découvre  plua  rien  : 
il  est  arrivé  trop  tard. 

4  3*  Il  est  des  poisons  qui  échappent  aux  procédés  de  l'art  ; 
tels  sont  la  plupart  de  ceux  que  fournit  le  règne  végétal.  Pour 
s'assurer  que  les  accidents  dépendent  réellement  de  l'emploi 
de  la  substance  suspecte ,  on  en  fait  prendre  à  des  animaux 
et  on  en  étudie  les  efiets.  Biais  la  quantité  qui  reste  et  qui  est 
employée  à  cet  essai  comparatif,  est  quelquefois  insoflSsante  ; 
l'animal ,  dont  on  ne  saurait  épier  tous  les  actes,  peut  la  reje- 

(1)  Orlb ,  1. 1 ,  p.  42. 
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1er;  s  il  a  été  kNirmenié  pour  la  prendre,  son  état  d'agitation» 
les  phénomràes  qn'il  présente .  peuvent  être  étrangers  à  l'ac- 
tion de  la  substance  supposée  toxique.  Quel  que  sdt ,  au  res^ 
te,  le  résultat,  on  ne  doit  l'accepter  que  comme  renseignement 
et  non  comme  preuve. 

4  4®  Si  la  substance  vénéneuse  dont  on  présume  la  pré- 
sence a  des  propriétés  spéciales,  on  peut  les  utiliser  pour  ar- 
river à  la  connaissance  de  la  nature  de  l'agent  toxique  ;  c'est 
oe  qu'a  (ait  M.  Runge,  de  Berlin,  relativement  à  la  belladone, 
au  stnuBonium ,  à  la  jusquiame. 

Pour  s'assurer  qu'une  matière  quelconque  contient  la  partie 
active  de  l'un  de  ces  végétaux ,  il  en  répand  sur  l'œil  d'un 
chat;  et  si  la  pupiUe  se  dilate,  il  en  conclut  à  la  présence  du 
poison  (^).  M.  Orfila  pense  qu'cHi  n'arrive  ainsi  qu'à  une  sim* 
pie  probabilité  (^); 

1 5®  L'omission  de  recherches  chimiques ,  dans  un  cas  où 
les  symptômes ,  la  promptitude  de  la  maladie ,  sa  violence  et 
la  nature  des  lésions  cadavériques,  indiquent  formellement 
un  empoisonnement  «  ddtr-elle  empêcher  de  se  prononcer  sur 
la  réalité  de  cette  cause? 

Voici  un  fait  qui  prouve  combien  la  position  de  l'expert  est 
délicate  en  pareille  conjoncture  : 

Une  femme  bien  pétante  est  prise  tout  à  coup  d'accidents 
trèfr-f;ra ves ,  et  périt  en  dix«-huit  heures.  Le  doctenr  Raige 
de  Montargis  procède  à  la  nécropsie,  et  découvre  dans  l'e»* 
tomac  une  large  érosion  ;  les  bords  en  sont  frangés  et  livides. 
11  y  a  autour  et  en  divers  autres  points  des  traces  d'inflam- 
mation ;  tout  le  canal  alimentaire  en  présente.  Raige  trouve 
ces  indices  suffisants,  et  ne  recueille  point  les  matières  conte- 
nues dans  les  voies  digeslives  :  il  conclut  à  l'empoisonnement 
par  un  caustique.  Chaussier,  consulté,  soutient  que  le  corps 
du  délit  manque,  et  que  la  conclusion  est  sans  preuves. 
M.  Raige-Delorme  fils  a  discuté,  dans  sa  thèse  (^),  cette  doc* 

(1)  IfMi  méd.,  1834,  t.  I,  p.  348. 

P)  T.  Il,  p.  S67. 

(*)  Cùiiêid&.méd.ygaki mgrVmpoiêwn.par Ui9iUtit.eorrot^  Parti,  1819,  flOSi<. 
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trine»  et,  tout  en  regrettant  l'absence  des  documents  précieux 
qu'aurait  fournis  Texamen  chimique  »  a  insisté  pour  que  les 
deux  autres  sources  de  diagnostic  invoquées  conservent  toute 
leur  valeur. 

L'exemple  suivant  prouve  qu'elles  ne  sont  pas  sans  impor- 
tance. Quatre  individus,  après  un  repas  commun,  sont  atteints 
de  tous  les  symptômes  de  l'empoisonnement  et  succomlmit. 
La  nécropsie  montre  des  lésions  qu'on  ne  peut  attribuer  qu'à 
l'action  d'un  corrosif;  mais  il  ne  reste  dans  les  organes  aocun 
vestige  de  poison.  Néanmoins,  on  admet  la  réalité  de  cette 
cause.  L'accusé  est  condamné.  Il  convient  alors  qu'il  a  méié 
de  l'arsenic  au  sel  employé  pour  préparer  les  aliments  (^). 
Si ,  en  l'absence  de  ce  qu'on  nomme  le  corps  du  délit ,  on  l'eût 
absous,  un  grand  coupable  rentrait  scandaleusement  dans  la 
société  outragée. 

L'empoisonnement  par  les  narcotiques  n'offre ,  le  plus  sou- 
vent ,  d'autres  preuves  que  les  symptômes  et  la  marche  de 
l'accident. 

En  général,  on  ne  doit  pas  baser  un  jugement  décisif  sur 
un  seul  ordre  de  motifs  ;  mais  presque  toujours  des  circons- 
tances étrangères  viennent  mettre  sur  la  voie  du  crime  et  don- 
ner des  armes  à  l'accusation.  L'expert  se  tient  dans  la  limite 
étroite  du  fait  soumis  à  son  appréciation ,  ne  se  laissant  point 
influencer  par  les  apparences,  et  alliant  toujours  la  prudence 
à  la  sincère  expression  de  sa  pensée. 


ft.  —  MasM^ie  «•■qHuwttr.  —  Les  divorsos  sortes  d'empoi- 
sonnements offrent  de  grandes  analogies  avec  des  états  mor- 
bides déterminés;  de  là,  les  difficultés  du  (fiagnostic  et  les  er- 
reurs qui  peuvent  en  résulter. 

Il  y  aura  donc  lieu  d'examiner  les  différences  tranchées  ou 
les  nuances  qui  les  distinguent,  au  fur  et  à  mesure  que  se  pré- 
sentera l'étude  des  différents  genres  d'intoxication. 

Ainsi,  l'intoxication   corrosive  et  irritante  revêt  souvent 

0)  CoMt  ofpoiêoning,  by  Aksandcr  Morny.  {Êdinb.  wtêd.  md  turg*  JounuU,  t.X^m» 
p.  167.) 
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les  caractères  du  choléra.  M.  Ix)uis ,  appelé  auprès  du  duc 
de  Praslin,  qui  avait  pris  de  Tarsenic,  crut  à  Tinvasion  de 
cette  maladie.  On  observe  fréquemment  les  symptômes  d*une 
violente  gastrite,  ou  d'une  gastro-entérite,  ou  d'une  péri- 
tonite. On  a  rapproché  aussi  des  phénomènes  de  Tempoi- 
sonneinent,  ceux  de  Tiléus,  de  l'étranglement  interne  ou  ex<- 
terne  (par  hernie)  ;  mais  il  y  a  peu  de  craintes  d'erreur.  Les 
érosions  et  perforations  dont  l'estomac  ou  les  intestins  peu- 
vent être  le  siège ,  seraient  très-propres  à  donner  le  change , 
si  diverses  circonstances,  que  nous  apprécierons,  ne  préve- 
naient la  confusion.  La  fièvre  typhoïde  peut  prendre  l'aspect  de 
l'intoxication  par  le  cuivre  et  le  plomb,  comme  le  prouve  une 
coDsoltation  médico-légale  donnée  par  M.  Orfila  en  1838  (^). 

L'empoisonnement  par  les  stupéfiants  et  les  narcotiques, 
simule  la  méningite,  l'encéphalite,  l'hydrocéphalie  aiguë, 
l'apoplexie. 

L'intoxication  convulsive  et  tétanique  peut  être  prise  pour 
une  attaque  d'épilepsie ,  d'éclampsie ,  pour  des  convulsions  de 
cause  v^mineuse  ou  autre. 

L'intoxication  du  sang  par  les  gaz  ressemble  aux  divers 
cas  de  simple  asphyxie. 

Il  importe  donc  que  le  médecin  soit  prévenu  des  caractères 
distinctifs  de  ces  divers  étals ,  afin  d'éviter  l'erreur. 

Le  prognostic  de  l'empoisonnement  est  toujours  grave.  Il  l'est 
plus  ou  moins,  selon  l'agent  toxique,  selon  la  cause  de  son 
administration ,  la  voie  par  laquelle  il  est  introduit ,  et  le  genre 
de  secours  que  le  malade  a  pu  recevoir. 

L'empoisonnement  par  les  corrosifs  est  plus  dangereux  que 
celui  qui  est  causé  par  les  irritants.  Les  poisons  qui  produi- 
sent les  convulsions  et  le  tétanos  sont  plus  souvent  et  plus 
promptement  funestes  que  les  poisons  simplement  stepéfiants 
ou  narcotiques. 

(*)  MliUn  de  rumdémk  fùyaU  de  Médetine,  t.  Ilf ,  p.  97. 
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Ceax  qui  altèrenl  le  sang  ont  aossi  une  action  extrême- 
ment fâcheuse* 

Dans  tous  les  cas ,  la  dose  de  la  substance  toxique  exerce 
sur  les  effets  développés  la  plus  grande  influence. 

L'empoisonneBieni  par  suicide  est  le  plus  souvent  mortel , 
à  cause  de  la  dose  très^forte  du  poison,  et  parce  que  le  mal- 
heur^ix  qui  attente  à  ses  jours  praid  des  précautions  pour 
n'être  pas  immédiatement  secouru. 

Les  irritants  et  les  caustiques  peuvent  empoisonna,  quelle 
que  soit  la  surface  sur  laquelle  ils  agissent;  mais  c'est  surtout 
quand  ils  sont  ingérés  dans  les  organes  dîgeslife  qu'ils  pro- 
duisent les  plus  grands  ravages. 

Les  poisons  qui  tuent  en  lésant  Tinnervation ,  agissent  avec 
activité,  quelle  que  soit  la  voie  par  iaqaeUe  ils  sont  intro- 
duits. Leur  insertion  sous-cutanée  n'est  pas  muÀoa  dangereuse 
que  leur  ingestion  gastrique. 

L'emploi  immédiat  ou  tardif  d'un  traitement  approprié  donne 
ou  enlève  à  celuinsi  des  chances  de  succès. 

L'âge  (^),  le  tempérament,  l'état  antérieur  de  santé,  le  de- 
gré d'intégrité  des  voies  digestives,  foal  varier  le  pronostic 
relatif  aux  empoisonnements.  L'abaissement  de  la  tempéra- 
ture extérieure  accélère  la  mort  (^) . 

Le  traitement  de  toute  intoxication  doit  être  énergique  et 
prompt.  Il  varie  selon  les  circonstauees  de  rintroduction  et  la 
nature  du  poison  «oiployé,  et  selon  les  accidents  qui  se  sont 
manifestés.  On  peut  distinguer  deux  temps  ou  deux  époques 
différentes ,  si  le  poison  a  été  introduit  dans  l'estomac  :  il  y 
est  encore  contenu ,  ou  il  en  a  été  expulsé.  • 


Deux  indications  se  présentent  immédiatement  :  l'expuiaer, 
neutraliser  ce  qui  reste. 

i})  Les  poisons  agissent  plos  ènergiqnemcnt  snr  les  jcones  sojets.  Cbtin ,  p.  Id. 

(*)  Oto.deMM. Chtossal,  Prévost,  Brown-S^au4.  [Mim.4êlaèoc,é^mùi0^, 1. 1,  p.lOd.; 
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<•  Pour  évaeuer  les  f)oies  digestives^^^e  quel  moyen  se  ser- 
vira-4-on'!  Le  tartre  stibié,  le  sulfate  de  zinc,  sont  les  vomi- 
tifs qu*on  emploie  le  plus  souvent.  Mais  lorsque  Tépigastre  est 
irès-douloureax ,  ne  risque-tK)n  pas  d'augmenter  la  douleur  et 
rirritation?  Si  l'empoisonnement  a  lieu  par  les  narcotiques,  Tes- 
Uwmc  peut  être  comme  engourdi ,  et  il  faut  une  grande  dose 
d^émélîqae  pour  le  solliciter.  Si  un  corrosif  a  converti  en  de 
larges  escarres  les  parois  de  lestomao,  ou  môme  s'il  les  a  ta- 
pissées de  fausses  membranes ,  que  peut  ce  médicament  sur 
on  viscère  de  la  sorte  altéré? 

Si  on  attend  l'effet  du  vomitif,  on  perd  un  temps  pré- 
deux;  on  peut,  dans  l'impatience  où  Ton  est  de  faire  vomir, 
donner  des  doses  de  tartre  sttbié  ou  de  sulfate  de  «inc ,  ca- 
pables ,  si  elles  restent  dans  l'estomac ,  d'ajouter  beaucoup  auK 
effets  délétères  du  poison  qu'elles  ont  pour  but  d'expulser. 
Ce  genre  de  moyens  peut  donc  avoir  de  graves  inconvénients. 

L'eau  tiède  »  prises  eo  très-grande  abondance ,  a  l'avantagé 
de  délayer ,  et  par  conséquent  d'affaiblir  le  poison  ;  de  cal- 
mer rirritation  qu*il  produit ,  et  de  favoriser  le  vomissement. 

Les  corrosifs  et  les  irritants  produisent  presque  toujours  le 
vomissement  et  les  déje^Aions  ;  il  n'y  a  donc  pas ,  en  général , 
nécessité  urgente  de  donner  le  vomitif;  ii  suffit  d'admimstrel* 
des  boissons  très-abondantes ,  délayantes  et  émollientes. 

Mais  on  peut  craindre  que  les  efforts  de  la  nature  ne  suffi- 
sent pas  pour  entraîner  toutes  les  portions  dé  la  substance 
toxique.  Pendant  que  l'estomac  se  fatigue  en  d'infructueuses 
contractions,  l'agent  vénéneinx  exerce  son  influence  irritante  ou 
corrosive,  ou  bien  il  est  rapidement  absorbé  et  versé  dans  le 
torrent  cnrcnlat^ire.  Il  est  donc  d'une  haute  importance  de  dé- 
livrer au  plus  tôt  l'estomac  de  l'agent  dangereux  qu'il  recèle^ 

L'idée  de  vider  cet  organe  à  l'aide  d'une  seringue  et  d'une  Ion-- 
gne  canule  œsophagienne,  a  dû  se  présenter  à  un  grand  nombre 
d'esprits.  On  dit  qu'Alexandre  Monro  (second)  l'exprima  en 
<797  [^).  Elle  fut, en  1801,  parfaitement  développée  par  Ca- 

{})  miM.  Jonmoi,  t.  XXI,  p.  491. 
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simir  Renault  (^).  Dupuytren ,  en  4  81 0,  assigna  les  règles  et  les 
préceptes  de  son  exécution.  Physick,  de  Philadelphie,  en  fit 
Tessai  avec  succès ,  en  1 81 2,  chez  un  enfant  empoisonné  par  le 
laudanum  (^.  Plus  tard,  Edwards  Jukes,  en  Angleterre,  ima- 
gina un  instrument  propre  à  favoriser  cette  opération  (^.  Mais 
bientôt  après ,  lattention  fut  appelée  sur  cette  manœuvre  par 
le  célèbre  Astley  Cooper ,  qui  fit  des  expériences  sur  des  animaux 
vivants,  et,  assure-t-on,  sur  lui-même,  mais  en  se  servant 
d*une  substance  tout  à  fait  inoffensive  (^).  En  4825,  le  docteur 
James  Bryce  imagina  un  appareil  propre  à  rendre  aussi  facile 
que  complète  Textraction  des  matières  contenues  dans  Tes- 
tomac  (') .  L'essai  en  fut  fait  peu  de  temps  après,  avec  succès, 
par  le  docteur  WilL  Pulteney  Âlison,  d'Edimbourg,  chez  un 
homme  de  trente-cinq  ans,  qui  avait  avalé  une  once  et  demie 
de  laudanum  (*). 

C'est,  comme  on  le  voit,  surtout  dans  l'empoisonnement 
par  les  narcotiques,  que  cet  appareil  peut  rendre  de  grands 
services.  En  effet,  le  vomissement  est  alors  rare  ou  insuffisant; 
les  organes  sont  frappés  d'engourdissement  ;  on  peut  agir  sur 
eux  sans  provoquer  une  trop  vive  irritation. 

Il  serait  à  désirer  que  cette  espèce  de  pompe ,  dont  l'usage 
parait  être  assez  répandu  en  Angleterre ,  fût  mieux  connue  en 
France. 

2^  Il  faut  essayer  de  neutraliser  les  poisons  qu'on  ne  peut 
évacuer,  en  se  servant  des  agents  nommés  antidotes  ou  contre^ 
poisons. 

Un  antidote  ne  doit  point  être  hii-même  de  nature  irritante 
ou  toxique;  il  doit  agir  promptement,  à  la  température  de 
l'économie,  et  malgré  la  présence  des  sucs  gastriques  ou  des 
autres  matières  contenues  dans  l'estomac. 

Un  antidote  devrait  dénaturer  complètement  le  poison ,  don- 

(*}  tfouc,  ispér,  iw  la  eaiUrt-potiom  d€  l'anemc,  ao  IX,  p.  99. 

(*)  adinb.  Jimmal,  t  XXI,  p.  491. 

('}  mnuwnéd.,  t.  X,  p.  SS. 

(*)  Jkmv  méd.,  1834,  t.  1,  p.  S44. 

(*)  Toyet-ea  h  dCKripttoa  diM  Bdmb.  Jo^nnd,  t.  XXIII ,  p.  d30. 

(*}  Idem,  p.  416. 
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œr  naissance  à  un  composé  tout  à  fait  innocent.  Cela  a  lieu 
pour  les  sels  de  Baryte  et  de  plomb ,  que  les  sulfates  solubles 
décomposent  ;  pour  les  sels  d'argent,  que  les  chlorures  dénatu- 
rent aussi.  Mais  Tàltération  opérée  par  l'antidote  n'est  souvent 
qu'imparfaite  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  l'albumine ,  relati- 
vement aux  sels  de  cuivre  et  de  mercure  ;  pour  la  noix  de 
galles,  à  l'égard  de  Topium,  etc.  (^). 


è* —  t«e  p«lflMi  ••«  ex|^iil«é  ile«Tote«  dlscsllves,  ou  II  y  Mil  dlénalMiré. 

—  Je  suppose  que  par  l'un  des  moyens  précédents ,  la  subs- 
tance toxique  ait  été  évacuée  ou  neutralisée,  il  reste  encore 
deux  indications  importantes  à  remplir  :  1  ^  il  faut  favoriser  l'é- 
vacuation, par  les  émonctoires,  des  molécules  toxiques  que  l'ab- 
sorption fait  circuler  dans  l'économie  ;  2^  on  doit  calmer  les  ac- 
cidents occasionnés  par  l'action  directe  ou  indirecte  du  poison. 
i^  On  favorise  F  évacuation  du  poison  absorbé,  par  l'emploi 
des  diurétiques  et  des  sudorifîques.  Quelque  court  que  soit  le 
séjour  de  la  substance  vénéneuse  dans  les  voies  digestives , 
une  portion  est  absorbée,  versée,  par  l'intermédiaire  du  sys- 
tème veineux  abdominal,  dans  le  torrent  circulatoire.  On  sait 
aussi  que  bientôt  l'élimination  par  les  émonctoires,  et  surtout 
par  les  reins ,  débarrasse  l'économie ,  et  qu'au  bout  de  quel- 
ques jours,  on  ne  trouve  plus  de  traces  du  poison  ingéré  et 
absorbé.  Il  est  donc  important  de  favoriser  immédiatement  les 
sécrétions  excrémentitielles. 

2"  On  doit  combattre  les  lésions ,  les  états  morbides  variés 
(fue  produisent  les  poisons.  Ces  lésions  sont  des  phlegmasics , 
des  gangrènes ,  des  spasmes,  des  paralysies,  le  coma,  etc. 
On  les  attaque  comme  si  elles  dépendaient  d'autres  causes, 
mais  avec  plus  d'énergie ,  parce  qu'ici  l'agent  morbifique  est 
violent  et  rapidement  funeste. 

Il  se  présente  alors  de  grandes  difficultés.  Quelle  a  été  la 
modification  vitale  provoquée  ?  Fait-elle  nattre  l'indication  des 
toniques  ou  celle  des  antiphlogistiques?  Les  poisons  irritants, 


(^}  Orfb,  t.  I,  p.  18. 
n«Vat. 
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qui  paraissent  produire  rinflammation  et  même  la  gangrène 
de  Testomac ,  réclament-ils  les  émoliients  et  les  sédalifit 
Malgré  les  faits  cités  par  les  médecins  italiens  (^) ,  ce  sont  les 
moyens  que  Texpérience  et  la  raison  recommandent. 

«•—■.•  i^a^a  a  été  talr«d«U  par  «ne  Toto  ««ire  %■•  les  mrm^m^m 

diffMtifo.  —  S*il  en  reste  encore  une  partie  appliquée  contre 
le  tissu  qui  en  a  reçu  le  contact ,  on  s*efforce  de  Tenlever, 
puis  on  se  conduit  comme  si  Fabsorption  avait  eu  lieu  par 
les  organes  digestifs. 

é.  --  AMi^toMte  emwuÊéemêum.  —  Los  symptAmes^  les  accidents, 
les  états  maladifs  qui  suivent  si  fréquemment  Teflet  délétère 
des  poisons,  demandent  les  moyens  ordinaires  employés  dans 
les  cas  analogues. 

S  IL  —  De  rempoiMueBeit  ekniiqie. 

L'empoisonnement  chronique  a  des  caractères  particuliers 
qui  le  distinguent  du  précédent.  Il  ne  se  manifeste  qu'après 
un  long  usage  de  la  substance  toxique.  Il  peut  éclater  à  la 
manière  d*une  maladie  aigué  ;  mais  si  sa  cause  persiste ,  il 
présente  comme  une  série  d'attaques  ou  de  récidives.  Le  plus 
souvent  il  produit  des  effets  continus ,  et  entraîne  des  dé- 
sordres extrêmement  graves. 

L'intoxication  chronique  est  le  résultat  d'une  modification 
générale  et  profonde  de  l'organisme.  Elle  donne  l'idée  d'une 
altération  constitutionnelle,  d'une  diathèse.  Cette  altération 
paraît  aOecter  à  la  fois  les  fluides  et  les  solides.  Ceox^  sont 
modifiés  dans  leur  vitalité,  ceux-là  dans  leur  composition,  par 
l'action  incessante  de  la  substance  vénéneuse. 

Cette  substance  s'introduit  continuellement ,  ou  du  moins 
très-fréquemment  et  à  petites  doses,  soit  par  l'absorption 
pulmonaire  ou  cutanée ,  soit  par  la  voie  alimentaire. 

(M  J'  dit  Cannaimaneeê  méd,~€kirurg. ,  t.  ZffI,  p.  191. 
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Il  y  a,  en  effet,  deux  modes  principaux  d'intoxication  chro- 
nique ;  lun  par  émanations ,  c*est-À-dire  par  les  corps  très- 
divisés  OQ  volatilisés  et  répandus  dans  l'atmosphère;  l'autre, 
par  des  matières  solides  ou  liquides ,  mêlées  aux  aliments  ou 
administrées  comme  médicaments. 

Les  causes  ordinaires  de  l'intoxicatiim  chronique  dépendent 
d'une  profession  insalubre ,  d'un  mauvais  régime ,  d'un  trai- 
tement videnx,  plus  rarement  d'une  volonté  criminelle  {}). 

Presque  toiqours  c'est  dans  les  classes  de  la  société  les 
moins  aisées  que  s'observe  l'empoisonnement  lent,  moins  peut- 
être  à  cause  de  la  misère ,  qu'en  raison  de  l'incurie  et  de  l'i- 
gnorance. 

De  là  résulte  la  nécessité  de  donner  des  conseils  scientifi«- 
qoes,  d'établir  des  règles,  d'intervenir  activement  dans  l'in- 
térêt de  ceux  qui  ne  sauraient  par  eux-mêmes  prendre 
d'utiles  mesures. 

Il  est  des  moyens  préservatifs ,  il  est  des  règles  de  prudence 
qoe  rhygiène  conseille ,  que  la  législation  prescrit ,  et  qui 
ont  pour  but  l'éloignement  ou  l'atténuation  des  agents  toxi- 
ques. 

Ces  services  sont  d'une  haute  importance.  La  prophylaxie 
est  id  d'une  incontestable  utilité.  Le  mal  opéré ,  l'intoxication 
complétée,  l'art  n'a  plus  que  de  faibles  ressources  à  lui  oppo- 
ser. Ce  qui  lui  manque  surtout ,  c'est  le  temps  ;  il  lui  en  fau- 
drait pour  réparer  le  désordre,  au  moins  autant  qu'il  en  a  fallu  au 
poison  pour  le  produire;  et  comment  aller  jusque  dans  l'intime 
profondeur  des  organes,  chercher  et  neutraliser  les  molécules 
vénéneuses  qui  s'y  sont  comme  incorporées?  C'est  une  régé- 
nération organique  qu'il  faut  entreprendre.  On  conçoit  la  dif- 
ficulté et  souvent  l'impossibilité  de  cette  oeuvre. 

On  ne  peut  appliquer  à  l'empoisonnement  chronique  les 
classifications  de  l'empoisonnement  aigu.  Ainsi ,  il  n'y  a  guère 

{}}  Oa  tnit  iappofé  aox  nègres  la  eomalastoce ^rCiile  des  poisons,  de  eeu sartoot  qni  peu- 
«CM  tfir  arec  mystère  et  n'asMiier  qa'aiie  mort  leale,  mais  ioèriUble.  C'est  sartoot  à  la  Marti- 
■ifae  fK  ce  pr^a|è  était  rèpanda.  M.  Rafs  s'est  eflbrcè  de  le  dètrnire.  {Giu.  méd.,  1847, 
p.  1017.) 
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dans  notre  pays  d'exemples  d'intoxication  chroniqQe  par  les 
narcotiques  (^) ,  ni  par  les  poisons  qui  produisent  le  tétanos. 
Ce  sont  plus  souvent  les  corrosifs,  et  surtout  les  irritants,  qui 
le  provoquent.  Il  est  aussi  quelques  agents  qui  le  détermi- 
nent d'une  manière  comme  spécffîque  ;  tels  sont  le  plomb ,  le 
mercure,  le  phoq[>hore,  etc. 

Je  vais  donner  un  aperçu  des  principaux  modes  de  Tintoxi- 
cation  chronique,  en  suivant  la  série  des  substances  qai  la 
suscitent.  Quant  aux  maladies  engendrées  par  cet  ordre  de 
causes ,  Texamen  en  sera  rattaché  à  celui  des  affections  des 
divers  appareils. 

Les  considérations  que  je  dois  présenter  ne  sont  donc  qa*inie 
sorte  d'introduction  à  l'étude  des  différentes  sortes  d'empoi- 
sonnemaits ,  nécessair^nent  disséminées  dans  plusieurs  cha- 
pitres de  la  pathologie  spéciale. 

Cette  intoxication  est  produite  par  les  divers  composés  dont 
le  plomb  forme  Télâoient  principal.  Les  oxides,  les  carbo- 
nate, chromate,  azotate,  acétate  de  ce  métal,  ses  alliages 
avec  rétain,  l'antimoine,  le  cuivre,  sont  susceptibles  de  don- 
ner lieu ,  par  une  action  continue ,  à  des  désordres  parfaite- 
ment étudiés  et  caractérisés  (^. 

Toutes  les  professions  qui  exposent  les  individus  qui  les 
exercent,  au  contact  plus  ou  moins  fréquent  du  plomb,  sont 
les  causes  les  plus  constantes  de  l'intoxication  saturnine. 

Ainsi ,  les  ouvriers  des  fabriques  de  céruse ,  de  minium , 
de  litharge,  les  peintres  et  broyeurs  de  couleurs,  les  potiers 
de  terre  et  d'étain,  les  aflSneurs,  les  fondeurs  en  plomb  et  en 
caractères,  les  ferblantiers,  les  étameurs,  les  lapidaires,  etc., 
sont  très-exposés  à  ce  genre  d'intoxication. 

(')  L'bibitnde  tonibik  leurs  efets.  J*ai  to  des  personnes  prendre  sins  iacoiiTé&ieflt ,  asm  le 
moindre  synpttaie  d'empoisoDoement ,  des  doses  eflhjairtes  d'opian.  Bltot  y  étsient  arrivées  ptr 
àe^ré.  Hais  ehet  les  orieniau ,  ((ai  maDgent  et  flnnent  roplom ,  ne  doit«-a  pas  s'opérer  u  em- 
poisonnement lent,  aoqne!  ils  saceombentY 

{*)  TraiU  du  maladiei  de  pUmb  ou  iohintinei  ;  par  Thnqnerd  Des  Plaaelwn.  Ptiis ,  1 899, 
S  toi. 
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Les  molécules  de  plomb ,  en  contact  avec  leur  peau ,  ou  vo- 
latilisées ,  mêlées  à  Tair  et  pénétrant  dans  les  voies  respira- 
toires par  les  narines  et  la  bouche ,  en  outre  mêlées  à  la 
salive  et  souvent  aux  aliments  «  et  arrivant  par  ces  véhicules 
dans  les  organes  digestifs,  saturent  bientôt  tout  Forganisme. 

Cette  intoxication  se  produit  chez  les  jeunes  sujets  plus  fa- 
cilement que  chez  les  adultes,  et  plus  communément  chez 
ceux-ci  que  chez  les  vieillards. 

On  Tobeerve  plus  souvent  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes. 

Ses  ^ets  sont  plus  fréquents  chez  les  individus  malpropres 
et  fatigués  par  des  excès ,  que  chez  ceux  qui  suivent  les  rè- 
gles de  rhygiène. 

Du  reste ,  on  a  vu  des  individus  qui ,  pendant  dix ,  quinze 
ei  vingt  ans ,  s'étaient  impunément  exposés  aux  émanations 
satomines ,  finir  par  en  être  affectés  (^) . 

Ceux  qui  en  ont  une  première  fois  ressenti  les  atteintes , 
soDt  très-exposés  à  en  éprouver  de  nouvelles. 

La  chaleur  paraît  favoriser  cette  intoxication.  C'est  dans  les 
mois  de  juillet,  août  et  juin,  qu'on  en  compte  le  plus  d'exem- 
ples; puis  viennent  ceux  de  mai,  avril  et  septembre.  Décem- 
bre est  le  mois  qui  en  offre  le  moins. 

L'intoxication  saturnine  peut  aussi  s'opérer  par  le  mélange 
do  plomb  aux  aliments  ou  aux  boissons  ;  ainsi ,  les  étamages 
détériorés  des  vases  métalliques  employés  dans  les  cuisines  ; 
les  vins,  bières  et  cidres  altérés  par  la  liâiarge  ;  l'eau  séjour- 
nant dans  des  réservoirs  de  plomb  (^) ,  etc.,  peuvent  produire 
des  effets  toxiques  du  môme  genre. 

Nul  doute  acKsi  que  l'absorption  cutanée ,  surtout  quand  le 
derme  est  dénudé ,  ne  puisse  donner  lieu  à  l'intoxication  sa- 
lornine  (*). 


(*)  tn^SKl,  1. 1,  p.  184. 

(*)  Dei  ëoMéf  sèricti  ool  élè  émis  sur  la  réalité  de  cette  caase.  Voyei  le  TrtUU  pratigiêe 
iamapotablei,  pai  M.  Jeaniiel.  Bordeaax,  1847,  p.  16. 

(')  Taïqaefel,  t.  1 ,  p.  60.  —  M.  TaolOieb  de  Barr  a  observé  dca  accidenta  satarnii»  dé<- 
tvilaii  par  Tifage  dea  bandeletlea  de  diacbylon  gommé.  {Gax.  méd.,  t.  VI ,  p.  92.) 
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Cette  intoxication  se  dénote  par  une  modification  remar- 
quable qu'elle  imprime  à  Torganisme,  et  par  des  eflTets  spé- 
ciaux ,  c'est-à-dire  par  les  maladies  déterminées  qu'elle  sus- 
cite. 

Les  changements  qni  surviennent  dans  l'ensemble  de  l'or- 
ganisation sont  les  suivants  : 

1^  Un  enduit  gris-ardoisé  se  montre  au  collet  des  dents;  la 
membrane  gengivale  prend  une  teinte  livide  brunâtre  »  plom- 
bée ,  qui  peut  s'étendre  sur  divers  points  de  la  muqueuse  buc- 
cale. Les  gencives  s'amincissent,  semblent  s'atrophier;  les 
dents  se  déchaussent.  Le  goût  se  déprave.  Une  saveur  styp- 
tique ,  sucrée  ou  fétide ,  se  fait  sentir.  L'haleine  est  alors  im- 
prégnée d'une  odeur  désagréable ,  que  les  malades  distinguent 
eux-mêmes. 

2^  La  peau  présente ,  surtout  à  la  face ,  une  coloration  un 
peu  jaunâtre,  sale,  terreuse.  Aux  conjonctives,  cette  teînie 
est  mêlée  d'une  nuance  bleuâtre.  Cette  altération  de  la  cou- 
leur de  la  peau  a  été  appelée  ictère  saturnin  (^);  die  est  étran- 
gère à  la  présence  de  la  bile. 

3®  L'individu  chez  lequel  ces  phénomènes  ont  lieu,  maigrit^ 
s'affaiblit;  son  pouls  se  ralentit  et  tombe  quelquefois  à  55,  50 
et  même  45  pulsations  par  minute. 

Ces  modifications  générales ,  constituant  une  sorte  de  dia  - 
thèse  saturnine ,  précèdent  ou  accompagnent  des  états  mor- 
bides plus  marqués ,  mieux  caractérisés ,  lesquels  consisleal 
en  : 

1<^  Des  coliques  ou  douleurs  abdominales  intenses,  avec 
constipation,  crampes,  etc.  ; 

V  Des  douleurs  vives  dans  les  membres,  le  tronc  on  la  tête; 

3^  La  paralysie  du  mouvement,  qui  affecte  surtout  les  mem* 
bres  supérieurs; 

4^  L'anesthésie  ou  paralysie  du  sentiment,  affectant  surtout 
les  organes  des  sens ,  celui  de  la  vue  par  exemple  ; 

5®  La  lésion  profonde  des  fonctions  encéphaliques ,  se  pro- 

(*)  Taaqverel,  t.  I,  p.  10. 
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daisant  sous  les  formes  délirante,  comateuse  ou  convulsive. 

Ces  diverses  maladies  seront  étudiées  en  particulier  sous  les 
titres  de  colique  saturnine  ou  des  peintres ,  arthralgie  satur-- 
fi  me,  paralysie  saturnine,  anesthésie  saturnine,  encéphalQ-- 
paihie  saturnine.  Il  sera  d  autant  {dus  facile  de  les  distribuer 
dans  différents  chapitres  de  la  pathologie  spéciale,  quelles  ne 
sont  point  liées  entre  elles ,  quoique  résultant  d*une  même 
cause  ;  qu'il  n'y  a  pas  dans  Tordre  de  leur  développement,  de 
subordination,  d'enchaînement  nécessaire;  qu'elles  sont  par 
conséquent  indépendantes  les  unes  des  autres  (^),  Mais  toutes 
présentent  ce  caractère  général,  qu'elles  consistent  en  des 
U^oubles,  des  altérations  du  système  nerveux ,  en  de  véri- 
tables névroses.  C'est  ce  que  démontre  l'anatomie  pathologi- 
que, qui  ne  fait  découvrir  aucune  lésion  matérielle  constante 
dans  les  tissus  qui  paraîtraient  avoir  été  le  siège  principal  de 
la  maladie. 

Les  désordres  sont  donc  essentiellement  fonctionnels  ou 
dynamiques.  Us  dépendent  de  la  présence  des  molécules  de 
plomb  absorbées  et  répandues  dans  l'organisme.  On  en  a  re- 
trouvé dans  le  sang ,  dans  le  foie ,  dans  les  poumons ,  les  reins, 
le  cerveau,  le  cervelet  (^),  les  muscles.  L'enduit  grisâtre  du 
collet  des  dents  est  formé  par  d^  sulfure  de  plomb. 

Ce  métal  parait  agir  et  sur  le  système  nerveux  ganglion- 
naire et  sur  le  système  cérébroHspinal.  Dans  le  premier ,  il  dé^ 
veloppe  la  sensibilité  animale  à  un  haut  degré  ;  dans  le  se- 
c<»id,  il  l'éteint  ou  l'exalte,  et  provoque  des  aberrations  gra- 
ves. 

Mais  le  plomb  ne  borne  pas  ses  effets  aux  deux  systèmes 
nerveux.  Il  parait  modifier  la  composition  ou  la  quantité  du 
sang  et  agir  sur  l'élément  vasculaire,  dont  il  enchaîne  l'acti- 
vité. 

Le  traitement  préservatif  des  maladies  saturnines  consiste 
à  détourner  des  voies  respiratoires  et  digestives,  c'est-à-dire 
des  surfaces  absorbantes,  les  molécules  du  plomb  volatilisé. 

i*)  TMfMvel ,  t.  f ,  p.  xTOi. 

0  âmeriean  JwTMl  of  med,  êc,,  1846,  t.  I,  p.  469. 
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Od  a  proposé  de  placer  devant  les  narines  et  la  bouche  des 
éponges  humides  susceptibles  d*arréter  au  passage  les  éma- 
nations toxiques.  Ce  moyen  serait  très-génant,  smloat  s'il 
était  continuellement  employé. 

Il  vaut  mieux  recommander  une  ventilation  souvent  ré- 
pétée ,  prescrire  des  lavages  à  grande  eau ,  afin  de  détacher 
les  particules  saturnines  qui  pourraient  adhérer  à  la  peau ,  el 
faire  prendre  de  la  limonade  sulfurique. 

Quant  au  traitement  curatif ,  il  varie  selon  le  mode  spécial 
de  Taffection.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d*en  parler.  Je  me  borne 
à  mentionner  les  bains  sulfureux ,  comme  opposés  avec  suc- 
cès à  plusieurs  des  modes  chroniques  de  Tintoxication  sa- 
turnine. 

Cette  intoxication  a  lieu  de  diverses  manières  : 

1  ^  Le  mercure  très-divisé ,  volatilisé  et  répandu  dans lat- 
mosphère,  peut  imprégner  l'organisme,  à  la  manière  des 
émanations  saturnines.  C'est  surtout  dans  les  mines  «  et  spécia- 
lement dans  celles  d'Âlmaden  en  Espagne,  qu'il  est  facile 
de  suivre  les  effets  des  émanations  mercurielles.  M.  Théophile 
Roussel,  qui  a  visité  en  observateur  habile,  en  philanthrope 
éclairé,  ces  lieux  si  pleins  d'intérêt ,  a  donné  des  renseigne- 
ments positifs  sur  les  maladies  des  individus  employés  à  Tex- 
ploitation  du  mercure  (^). 

Les  doreurs]  (^ ,  les  metteurs  au  tain ,  les  miroitiers ,  pr^ 
sentent  des  accidents  analogues. 

Deux  enfants  habitant  un  appartement  dont  les  fenêtres  émou- 
vraient dans  une  cour  oii  l'on  distillait  du  mercure ,  ont  offert 
les  indices  les  plus  graves  de  l'intoxication  mercurielle  C). 

2^  L'usage  continu  du  sublimé  corrosif  (^) ,  du  calomel  on 


(>)  PtaUMon  de  VvmUm  wMcoU,  1848. 
(*)  lUMttiai;  Mol.  d€$  artiêam,  f.  4S. 

(>)  OlIiTler  d'ÂHCrs  et  Roger  de  rOroe;  AnnaUt  d'hygièm,  aTril  1841. 
(*)  Vojrei  les  obiemt.  d'Aebanl-LiTort ,  tbèie ,  p.  38.  •—  Uo  aUre  bH  daw  Jmni>9l  §e- 
néral,  IBil,  I.  XIV,  p.  313,  elr. 


de  toute  aatre  préparation  mercurielle  prise  à  rintérieorir  peut 
opérer  ane  dyscrasie  analogue  (*). 

3^  L'emploi  persévérant  des  pommades  de  même  qpkture , 
de  celles,  par  exemple,  oii  entre  le  nitrate  de  mercure,  peut 
avoir  les  mêmes  résultats.  J'ai  vu  un  cas  de  ce  genre  chez  une 
jeune  personne  qui  succomba. 

Les  premiers  ^ets  du  mercure  se  manifestent  dans  la  bou- 
che. Us  consistent  en  une  stomatite  avec  ptyalisme,  et  sou* 
veni  avec  ulcérations  de  la  muqueuse  buccale. 

Lorsque  l'intoxication  est  devenue  chronique ,  indépendam- 
ment de  la  stomatite ,  qui  peut  durer  un  temps  plus  ou  moins 
long,  il  survient  une  lésion  grave  du  système  nerveux. 

Le  principal  caractère  de  cette  lésion  est  Tinstabilité  de  Fac- 
tion musculaire,  le  tremblement,  une  sorte  de  chorée.  Le 
tremblement  peut  être  accompagné  de  convulsions,  de  dou- 
leurs vives  dans  les  membres  i*) ,  d'altération  de  la  voix  et 
de  la  parole,  ou  bien  de  paralysie  avec  lé^on-de  l'intelligeft- 
ce,  surtout  avec  perte  de  la  mémoire. 

En  général,  ces  individus,  même  lorsqu'ils  sont  rokustes, 
sentent,  peu  de  temps  après  avoir  été  mis  en  contact  avec  les 
émanations  mercurielles ,  un  affaiblissement  musculaire ,  quel- 
qoefois  avec  indices  d'irritation  des  voies  digestives  (diarrhée, 
dysenterie),  d autres  fois  avec  dyspnée,  hoquet,  etc. 

Us  éprouvent  plutôt  ces  atteintes  s  ils  sont  malpropres,  s'ils 
ne  se  soumettent  pas  aux  lotions  nécessaires ,  s'ils  ne  chan- 
gent pas  de  vêtements ,  s'ils  font  des  excès ,  s'ils  abusent  des 
liqueurs  spiritueuses. 

Le  vent  d'est  augmente  beaucoup ,  à  Almaden ,  Tintensité 
des  accidents  causés  par  le  mercure  (^]. 

Voilà  donc  encore  une  intoxication  chronique  fort  remarqua- 
ble, qui  paraît  exercer  une  funeste  influence  sur  le  système 
nerveux. 

(')  Vofa  l'taUnii  de  ta  DUMrUtfon  de  Dieterich ,  de  Msnich,  sir  les  efbis  jMlhologiqMi  da 
■emrv.  Gaz.  fméd, ,  t.  VU  ,  p.  748. 
C)  Goaaencaal  aa  %w  orleii  oa  ao  poice.  Tb«  Romiel;  Union  miéd,,  184S,  p.  511. 
(*)  Tb.  RMlMl^p.  511. 
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Moèas  étudiée  qae  riotoxication  satarnine,  celle^^i  parait 
lui  ressembler  sous  certains  rapports,  et  peut  être  éclairée 
par  ce»  traits  d'analogie.  De  nouvelles  recherches  sont  encore 
nécessaires  relativement  à  Tanatomie  et  à  la  chimie  palholo- 
giquesk 

On  a  proposé  de  combattre  la  dyscrasie  mercorieUe  par 
Tacide  nîtro^muriatique ,  donné  trois  fois  par  jour ,  à  la  dose 
de  cinq  gouttes  dans  une  tisane  émoUiente  (^) ,  pai*  ilodure  de 
potassium,  destiné  à  rendre  le  mercure  plus  soluble  et  plus  fa- 
cile à  expulser  [^. 

Je  pense  que  les  bains  sulfureux  indiqués  dans  la  chorée 
et  dans  certaines  formes  de  Tintoxication  saturnine,  pourraient 
être  ici  fort  utiles. 

Les  émanations  du  cuivre  peuvent  occasionner,  chez  les 
ouvriers  qui  manipulent  ce  métal,  c*est-à-<lire  les  limeurs, 
fondeurs,  etc.,  une  phlegmasie  chronique  des  intestins  grêles 
et  des  f;ros  intestins.  Cette  intoxication  se  rattachera  donc  à 
Thistoire  de  l'entéro-colile.  J'en  rapporterai  quelques  exemples. 

D.  —  fniBœieniimn  ehwmniqwe  jNit*  le  zine. 

Le  zinc  a  produit  deux  sortes  d'^ets  : 

1®  Par  ses  émanations,  très-manifestes  au  voisinage  des  usi- 
nes où  il  est  soumis  à  Faction  do  feu ,  il  a  fait  naitre  des  états 
fébriles  de  peu  de  durée ,  accompagnés  de  symptômes  ner- 
veux :  j'indiquerai  ces  effets  en  traitant  des  fièvres  intermit- 
tentes; ils  ont  été  constatés  par  MM.  Becquerel,  Reboulleau 
et  Bouchut. 

2®  Par  le  contact  et  la  diffusion  des  molécules  d'oxide  et  de 
carbonate  de  zinc,  ont  été  provoqués  des  coliques,  des  vo- 
missements ,  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée ,  et  quel- 
quefois une  phlegmasie  slomo-gulturale. 

Ces  effets  furent  observés,  par  M.  Bouvier,  chez  un  ou- 

(*}  SdM;  Jounioi  âm  Coim.  méd.-ékir.,  t.  XI,  p.  8S. 

(*)  Mênoirc  de  M.  Mdsens,  pr^nté  k  l'Aeid.  des  Sdences  le  5  CNrier  1649. 
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Trier  d*aiie  fabrique  d*Asnières;  la  présence,  sur  toute  la 
surface  du  corps,  de  molécules  de  zinc,  fut  prouvée  parTexa- 
men chimique  (^).  Toutefois,  la  valeur  de  ce  fait  a  été  discutée 
et  mise  en  doute  par  M.  Chevalier  {*).  Mais  les  observations 
de  MM.  Landouzy  et  Maumené,  de  Reims,  ont  prouvé  que  le 
zinc  (servant  à  galvaniser  les  fils  de  fer  employés  à  ficeler  les 
bouteilles]  peut,  parTaction  de  ses  molécules  disséminées  au- 
tour des  ouvriers,  altérer  très-manifestement  leur  santé  (^. 

■.  —  Mnimatêemiêmn  eiir#Ml^tfe  jHir  lea  9mpemÊ*9 

«raéMlcalea. 

M.  Blandet  a  présenté  à  TAcadémie  des  Sciences  (^)  le  ré- 
sultat de  ses  observations  sur  plusieurs  ouvriers  des  fabriques 
de  papiers  peints ,  oii  s'emploie  le  vert  de  Schweinfurt  (com- 
posé de  verdet  et  d  acide  arsénienx). 

Les  phénomènes  observés  étaient  surtout  externes,  et  con- 
sistaient en  une  éruption  cutanée  papuleuse ,  la  bouffissure  du 
visage,  Tœdème  douloureux  du  scrotum.  Il  est  aussi  survenu 
quelques  autres  symptômes,  et  surtout  des  coliques  intenses  ('). 

M.  Chevalier  ayant  visité  les  établissements  où  ces  acci- 
dents pouvaient  être  fréquents ,  a  constaté  leur  rareté  ;  néan- 
moins ,  il  a  donné  quelques  conseils  pour  les  prévenir  com- 
plètement (^. 


On  savait  que  ces  vapeurs  produisent  la  dy  psnée ,  la  toux 
et  les  symptômes  avant-coureurs  de  l'hémoptysie.  M.  Lohmeier 
a  vu  chez  quatre  ouvriers ,  indépendamment  de  ces  symp*- 
idmes,  survenir  l'insomnie ,  l'abattement,  des  sueurs  généra- 


(I)  GûM.  méd.,  1850,  p.  384. 

(*)  GûM,  in  Bàpiimm,  1856,  p.  481. 

(*;  COI.  méd,,  1850,  p.  409. 

(*)  Sèiice  di  3  van  1845. 

(*)  JbVMri  d$  aéÊÊûim  de  M.  TrtmMUu,  1845,  p.  112. 

(*)  iwMlMd'Ayyite,  et  Cor.  méd.,  1848,  p.  641. 
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les,  Tanorexie,  la  diarrhée  et  la  profonde  débilité  des  organes 
sexuels  (*). 

M.  Orfila  soupçonne  qpe  l'antimoine  seul  ne  produit  pas  ces 
arxïidents.  Celui  du  commerce  contient  presque  toujours  une 
petite  quantité  d'arsenic  (^, 

Cet  empoisonnement  se  produit,  selon  M.  Chanet  ('),  chez 
les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  dorure  galvano-plastique.  Le 
cyanure  d'or  est  décomposé  par  le  courant  galvanique,  et  pen- 
dant que  l'or  va  s'appliquer  sur  la  pièce  à  dorer,  le  cyano- 
gène se  dégage  et  forme  de  l'acide  cyanhydrique. 

Les  phénomènes  résultant  de  cette  intoxication  sont  de 
deux  ordres  :  ils  sont  locaux  et  généraux.  Les  premiers  con- 
sistent en  des  érythèmes ,  des  vésicules  eczémateuses ,  et  même 
des  ulcérations  cutanées  avec  douleurs  très- vives;  les  seconds 
sont  ceux  de  la  congestion  et  de  l'irritation  cérébrale,  de  la 
congestion  pulmonaire  et  de  la  gône  de  la  circulation  du  sang 
dans  le  cœur. 

phmwphmwe. 

On  commença,  en  1834,  à  préparer  à  Vienne,  en  grande 
quantité,  les  allumettes  dites  cWmigue^  ou  joAo^joAarigue*.  C'est 
surtout  aux  environs  de  Thôpital  de  Wieden  que  les  fabriques 
étaient  nombreuses.  M.  Lorinser,  chirurgien  en  chef  de  cette 
maison,  vit,  pour  la  première  fois,  en  1839,  une  femme  at- 
teinte d'une  nécrose  des  os  maxillaires;  un  deuxième  cas  se 
présenta  en  1842;  quatre  en  1843;  trois  en  1844  (^). 

Des  faits  analogues  s'étant  offerts  en  1842,  à  Erlangen, 

(*)  BgtraU  du  Journal  de  Cofper,  [Gax,  méd,,  1840,  p.  619.) 
\*}  Toatieologiê,  t.  I,  p   504. 
(')  Gazette  médicale,  1847,  p.  793. 

(*)  De  la  néerote  dee  œ  masUl,  dét,  par  l'aet.  de»  9ap,  de  phœpHon,  etc.,  inA,  dJD$ 
Journal  de  Médecine  de  Brwcellee,  1645,  p.  703. 
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à  la  clinique  de  M.  Heyfelder  (^)  ;  à  Nuremberg,  sous  les  yeux 
de  M.  Diez  (^;  à  Ludwigsbourg,  sous  ceux  de  M.  Hubba- 
nef  (^)  ;  à  Strasbourg ,  dans  le  service  de  M.  Sédillot  (^)  et  dans 
celui  de  M.  StroU,  on  s'accorda  généralement  à  regarder  les 
vapeurs  du  phosph(H^  comme  Fagent  toxique  d'où  résultaient 
cette  remarquable  gangr^ie  des  maxillaires  t  ainsi  que  les 
phénomàiies  généraux  dus  à  Tirritation  des  membranes  mu- 
queuses, et  peutr-étre  à  l'altération  du  sang. 

Dupasquier,  ayant  élevé  des  doutes  sur  l'action  spéciale  at- 
tribuée dans  cette  circonstance  au  phosphore,  fit  remarquer 
qu'à  cette  substance  est  ordinairement  associée  une  certaine 
proportion  d'arsenic  (').  M.  Chevalier  appuya  cette  manière 
de  voir ,  en  s'assnrant  que  dans  les  établissements  où  on  pré-- 
pare  le  phosphore  dans  un  autre  but  que  la  confection  des  al- 
lumettes chimiques,  on  ne  constate  aucune  altération  particu- 
lière des  mâchoires  (*)• 

Cette  question  a  été  soumise  à  un  examen  approfondi  de 
la  part  de  MM.  Von  Bibra  et  Lorenz  Geist,  qui  ont  donné 
sur  cette  matière  un  ouvrage  ex-professo  f^) ,  et  restitué  au 
phosphore  la  part  principale  dans  la  production  des  effets 
observés. 

Plusieurs  fabriques  d'aUmnettes  chimiques  s'étant  établies  à 
Paris,  on  put  se  convaincre  de  la  réalité  des  effets  funestes 
des  vapeurs  phosphorées.  Les  cliniques  chirurgicales  présen- 
tèrent bientôt  plusieurs  faits  de  ce  genre  (®]  ;  M.  Théophile 
Roussel  ayant  fait  des  observations  exactes  sur  les  individus 
attemts  de  cette  sorte  de  nécrose ,  reconnut  que  toujours  une 
carie  dentaire  avait  été  le  point  d'origine  des  accidents. 

Selon  la  théorie  de  M.  StrohI,  cette  carie  pouvait  être  le 

(*)  QmM.méd.,  1846»  p.  lld. 

(^  ld€m,  p.  113. 

{*)  îdem,  p.  350. 

n  Séance  de  \*kué.  des  Sdenefi,  9  mais  1846. 

(■)  YoTra  son  MèoMlre;  Gax,  méd,»  1846,  p.  948. 

(*)  AcadéBle  des  Sciences,  sésnce  dn  38  septeabre  1846. 

Ç)  Voiet-en  l'extrait,  Vmtm  méd, ,  t.  UI,  p.  94. 

(*}  Gu«.  (Kt  B&fitmm,  1846,  p.  997,  588.  —  C^m'ofi,  1848,  p.  101 ,  900,  ete. 
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résultat  de  la  formation  dans  la  bouche,  par  ractûm  de  la 
salive  mêlée  à  la  vapeur  du  phosphore,  d^une  certaine  quan* 
tité  d*acide  phosphorique. 

Que  la  carie  ait  été  Teffet  de  Tintoxication,  ou  qu'elle  smt 
la  voie  par  laquelle  celle-ci  s'effectue,  son  rôle,  dans  la  pro- 
dnctîon  des  accidents,  était  tooîoars  digne  d'attention,  et 
sa  c<mstanœ  était  parfaitement  établie ,  oonuDe  l'a  fint  remar- 
quer M.Geist. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'action  des  vapeurs  du  phoqphore  em- 
ployé dans  la  fabrication  des  allumettes  chimiques,  produit 
un  mode  d'emprâonnement  chronique  ayant  des  caractères 
parfaitement  dbtincts,  et  produisant  une  affection  déterminée  : 
la  nécrose  des numillaires.  On  pourrait  ne  voir  là  quon  eifet 
local  et  direct;  mais  il  est  impossible  d'y  méconnaître  un  ca- 
chet ^lécial  dépendant  peut-être  d'une  modification  épitmvée 
par  l'organisme.  Quelques  faits  attestent  la  perturbation  ap- 
portée dans  le  système  nerveux  par  la  vapeur  du  phos- 
phore (*). 

* 

I.  —  MnimatiemUmn  ehrmni^ue  pmr  S*êméie. 

L'usage  longtemps  prolongé  de  l'iode  entraîne  Tirritatioa 
des  voies  digestives  et  l'amaigrissement. 

Jahn,  de  Meiningen,  a  décrit,  sous  le  nom  de  maladie  to- 
dique,  l'ensemble  des  symptômes  attribués  à  cette  cause. 
Les  principaux  sont  :  1  <^  la  maigreur;  %^  l'augmentation  des  sé- 
crétions (urines,  matières  al vines,  sperme,  sang  menstruel, 
sueurs)  ;  3®  la  diminution  de  la  consistance  du  sang  ;  4®  un  af* 
faiblissement  général  ;  5®  la  sécheresse  de  la  bouche  et  du  pha- 
rynx ;  69  une  plus  grande  irritabilité  (phénomènes  hystériques, 
hypocondrie)  ;  7®  la  phthisie  nerveuse. 

A  la  nécropsie,  on  a  trouvé  une  sorte  d'atrophie  générale  (^. 

On  ne  peut  douter  de  l'action  irritante  de  l'iode.  Les  ex- 
périences de  M.  Orfila,  faites  sur  lui-même  (^),  ne  laissent 

{*)  Obi.  de  Hui.  Archivée  <k  Méd.;  ftritar  1868 ,  f.  219. 

(*)  Voya  TeiUiit  da  Méa.  de  Jahn,  dav  Gb'iitfiM,  1830,  t.  Il,  p.  ISO. 

(')  ro«(eol0g<«,  t.  1,  p.  66. 
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aucane  incertitude  à  cet  égard.  Cette  substance  doit  troubler 
profondément  la  nutrition ,  en  portant  une  atteinte  grave  amc 
organes  digestife. 

L*iodure  de  potassium  ne  présente  pas  les  mêmes  inconvé- 
nients. Il  est  peu  de  médicaments  dont  on  ait  plus  abusé  de- 
puis quelques  années.  Il  est  vrai  qu'il  s*est  souvent  montré 
d'une  efficacité  remarquable  ;  mais  son  emploi ,  même  excessif, 
n*.a  que  rarement  été  suivi  des  accidents  reprochés  à  Tiode. 


L'usage  abusif  et  prcdongé  des  liqueurs  spiritueuses  exerce 
sur  réconomte  une  influence  toxique.  Divers  états  maladifs  en 
proviennent;  tels  sont  :  le  tremblement  nerveux  habituel,  le 
delirium  tremens ,  une  sorte  de  cachexie  que  j'ai  eu  l'occasion 
d'observer  et  qui  a  de  grands  rapports  avec  la  Aiathèse  pu- 
rulente. Les  combustions  dites  spontanées  se  sont  {iroduiies 
principalement  chez  des  vieilles  femmes  adonnées  à  la  boisson 
du  vin  et  de  i'eau-de-vie. 

On  sait  que  des  jeunes  personnes,  craignant  d'engraisser, 
boivent  du  vinaigre  avec  excès  (^)  ;  peutrétre  n'en  prennent- 
elles  que  par  une  dépravation  du  goût  assez  fréquente  vers 
l'âge  de  la  puberté.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'usage  de  cet  acide  al- 
tère leur  santé,  les  rend  pâles,  maigres  et  faibles.  J'ai  vu  une 
lésion  grave  et  très-opiniâtre  des  voies  digestives  dépendre 
de  cette  cause. 

Les  individus  qui  font  usage  de  pain  préparé  avec  du  sei- 
gle dont  un  certain  nombre  de  grains  sont  convertis  en  er- 
got, éprouvent  des  accidents  graves.  Ces  accidents  sont  de 
deux  ordres  :  les  uns  paraissent  frapper  surtout  le  système 
nerveux;  ce  sont  des  spasmes,  des  convulsions;  c'est  l'ergo- 


{*)  Paîievio  ;  Dte.  Mf  U  vtfiotfrv.  Paris ,  1813 ,  p.  10. 
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tisme  conDulsif^  dont  il  sera  fait  mention  plus  tard  ;  les  antres 
phénomènes  de  cet  empoisonnement  paraissent  résulter  d'une 
débilitation  profonde  de  l'élément  vasculaire  (^),  peuirétre  d'une 
altération  da  sang.  Le  résultat  le  plus*  frappant  de  ce  mode 
d'action  est^la  gangrène  des  membres.  Nous  aurons  aussi  à 
parler  de  cet  ergotisme  gangreneux. 


Une  lésion  est  appelée  tn  to/e  lorsqu'elle  consiste  en  un  chan- 
gement anormal  de  l'action  des  organes ,  de  leur  manière  de 
seutir  ou  de  fonctionner,  sans  altération  appréciable  de  leur 
structure.» 

Une  lésion  est  dite  organique  lorsqu'elle  se  caractérise  sur- 
tout par  l'altération  manifeste  et  prolongée  des  qualités  physi- 
ques et  de  la  texture  des  organes  affectés. 

Ewiste^U-il  des  maladies  simplement  vitales?  en  est--ii  de 
purement  organiques? 

La  première  question  soulève  une  difficulté  préalable.  Nos 
moyens  d'investigation  sont-4ls  suffisants  pour  donner  une  juste 
idée  de  tous  les  changements  que  les  tissus  peuvent  subir? 
La  science  n'en  découvrira-t^Ue  pas  un  jour  qui  feront  distin- 
guer des  altérations  que  nous  essaierions  vainement  d'aperce- 
voir aujourd'hui? 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  prévoir  tous  les  progrès  que 
fera  sans  doute  l'anatomie  pathologique;  mais  en  attendant, 
nous  sommes  obligés  de  raisonner  sur  les  faits  tels  que  l'ob- 
servation nous  les  révèle ,  et  sans  trop  compter  sur  les  éven- 
tualités de  l'avenir.  Dès  lors,  nous  sommes  en  droit  d'ad- 
mettre ,  au  moins  provisoirement ,  qu'un  certain  nombre  de 

(*)  Voyez  an  Mémoire  de  Mojon,  sur  raction  dyuniqiie da  seigle  ergoté.  Gaz.  méd.,  18J9, 
p.  37. 
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maladies  se  produisent,  tuent  même,  sans  avoir  notablement 
altéré  Inorganisation  des  tissus.  De  ce  nombre  sont  le  tétanos, 
rhydrophobie ,  l'apoplexie  nerveuse,  certains  états  ataxiques, 
quelques  genres  de  dyspnées ,  etc.  Je  peux  joindre  à  ces  exem* 
pies  celui  des  poisons  dont  Faction  s'exerce  sur  les  centres  ner- 
veux ,  comme  les  stupéfiants ,  les  narcotiques ,  et  surtout  Ta- 
cide  cyanhydrique. 

Diverses  compagnies  savantes ,  entre  autres  la  Société  de  Mé- 
decine de  Bordeaux ,  en  1 823  ;  celle  de  la  Moselle ,  en  1 829  (^)  ; 
le  congrès  de  Poitiers,  en  1834  (^),  ont  appelé  l'attention  sur 
le  problème  dont  je  m'occupe.  L'examen  des  faits  a  toujours 
amené  cette  conclusion ,  que  certaines  maladies  doivent  être 
considérées  comme  simplement  vitales,  parce  qu'elles  ne  lais- 
sent dans  les  organes  aucune  trace  matérielle,  aucun  stig* 
mate.  Boisseau,  l'un  des  zélateurs  de  la  doctrine  organique, 
voulait  qu'on  nommât  ces  maladies  asiygmatiques  f). 

On  les  a  encore  appelées  nerveuses,  parce  qu'on  a  siQ>posé 
que  l'élément  de  l'innervation  était  alors  seul  affecté;  fonc- 
tionnelles, parce  que  le  jeu  des  organes,  l'exercice  des  fonc- 
tions, étaient  seuls  ou  primitivement  altérés. 

Les  médecins  italiens  ont  préféré  les  appeler  affections  dyna- 
miques, pour  exprimer  qu'elles  consistent  principalement  en 
une  altération  des  forces  dont  les  organes  sont  doués. 

Ces  différentes  dénominations  sont  à  peu  près  synonymes. 
Ce  sont  des  termes  de  convention ,  auxquels  il  faut  nécessai- 
rement avoir  recours  pour  s'entendre  et  distinguer  les  maladies 
qui  se  bornent  à  modifier  les  propriétés  et  troubler  les  fonc* 
tiens  des  organes,  de  celles  qui  en  dénaturent  les  tissus,  ou  du 
moins  qui  leur  font  subir  des  changements  physiques  évidents. 

Une  maladie  peut^-elle  être  purement  organique?  La  struc^ 
ture  des  organes  peut-elle  être  changée  sans  que  la  vitalité 
soit  ou  ait  été  modifiée?  Les  lésions  organiques  qui  ne  dépen- 
dent pas  de  l'action  immédiate  des  causes  chimiques,  étant  des 

(*)  JlcvM  méâicoU,  1830,  t.  IV,  p.  345. 

(*)  iâtm,  1834,  t.  IV,  p.  148. 

(*)  Journal  hébdomoAairû,  1881,  t.  Uf ,  p.  933. 
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perturbations  du  travail  nutritif,  et  la  nutrition  étant  un  acte 
vital ,  on  ne  concevrait  guère  que  les  organes  pussent  éprou- 
ver dans  leur  constitution  matérielle  des  changements  sensi- 
bles, sans  une  modification  préalable  des  forces  qui  président 
à  leur  développement  ou  à  leur  entretien.  On  Ta  dit  avec  rai- 
son ;  toute  maladie  est  vitale  ou  nerveuse  dans  son  principe  (^) . 

Ainsi,  d*un  côté,  des  maladies  peuvent  n'être  que  vitales 
dans  tout  leur  cours  ;  de  l'autre ,  il  en  est  fort  peu  qui  soient 
purement  organiques.  Le  plus  souvent  donc,  elles  sont  à  la 
fois  vitales  et. organiques. 

En  général ,  la  lésion  de  la  vitalité  commence ,  et  elle  en- 
traîne bientôt  celle  de  la  structure  (^).  L'inflammation,  par 
exemple  ,  maladie  primitivement  vitale ,  détermine  dans  la 
couleur,  la  consistance,  le  volume,  et  plus  tard  dans  Tarran- 
gement  moléculaire  des  parties  affectées ,  des  altérations  con- 
sidérables. De  même,  une  production  oi^anique,  une  altéra- 
lion  matérielle  des  tissus,  engendre  à  son  tour  des  phénomènes 
nerveux ,  des  lésions  fonctionnelles. 

Les  rapports  qui  existent  entre  la  vitalité  et  la  texture,  en- 
tre les  lésions  vitales  et  les  altérations  organiques,  sont  donc 
tels ,  que  le  rapprochement  consacré  par  le  titre  de  ce  chapi- 
tre se  trouve  pleinement  justifié. 

Vues  dans  leur  ensemble,  ces  lésions  doivent  être  étudiées  : 
1®  à  leur  point  de  départ,  quand  elles  sont  simples  et  rudimen- 
taires  ;  2^  dans  leur  état  de  développement  effectué. 

A  leur  point  de  départ,  elles  ne  consistent  qn'en  des  modi» 
ficalions  élémentaires,  génératrices,  primitives  ou  fondamen* 
taies,  sous  Tinfluenoe  desquelles  les  divers  états  morbides  se 
produisent;  tandis  qu'envisagées  dans  leurs  développements 
ou  leurs  résultats,  elles  offrent  les  maladies  toutes  formées, 
parcourant  des  périodes  et  présentant  les  transformations  di- 
verses dont  elles  sont  susceptibles.  De  là  donc,  deux  sous-di- 
visions importantes  :  états  morbides  élémentaires;  maladies 
constituées» 

(t)  Daboiid'AmIeiiS;  Patk.  ffMraU,  t.  I,  p.  175;  U  tt,  p.  iS6. 
(*)  Lobrieio;  iiiaf.  pathoL,  1. 1 ,  prolégomiim,  p.  37. 
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tfPICnOn  OD  ÉTATS  lOBBIDKS  tLÉHUTAlUS. 


Lorsqoe  TÊcole  de  Montpellier  eut  proclamé  Timporlance 
de  l*étade  des  affections  élémentaires  (^) ,  il  fallut  en  fixer  le 
nombre ,  en  déterminer  les  caractères. 

Bérard,  dans  l'article  Élément,  du  Dictionnaire  des  sciences 
médicales  i^,  en  donna  le  dénombrement  et  une  rapide  descrip- 
tion. Désireux,  sans  doute,  d'embrasser  le  plus  grand  nom- 
bre possible  d'essences  morbides,  il  distingua  trente  éléments 
ou  affections  simples.  Sur  c.ette  liste ,  on  vit  figurer ,  sous  des 
litres  séparés ,  le  spasme  et  l'éréthisme ,  qu'il  était  assez  natu- 
rel de  rapprocher  ;  la  cachexie ,  qui  est  un  effet  et  non  une 
cause  de  maladie;  les  solutions  de  continuité,  les  privations 
d'organes,  qui  sont  des  lésions  mécaniques;  l'habitude,  qui  n'est 
point  par  elle-même  une  maladie,  etc. 

Bérard  sentit  probablement  qu'il  avait  trop  multiplié  ses  di- 
visions, car,  dans  sa  Dissertation  sur  l'application  de  l'analyse 
à  la  médecine  pratique  (^) ,  il  les  réduisit  aux  neuf  titres  sui- 
vants :  Douleurs,  spasmes,  pléthore,  fluxion,  inflammation, 
éréthisme  nerveux ,  fièvre ,  faiblesse ,  malignité. 

Caizergues ,  reprenant  dans  ses  cours  (^)  la  marche  d'abord 
suivie  par  Bérard ,  admit  vingt-neuf  affections  simples.  C'était 
une  nosologie  presque  complète. 

M.  Lordat,  plus  récemment,  a  donné  une  autre  classifica- 
tion, fondée  sur  le  caractère  initial  des  maladies.  Ce  célèbre 
professeur  les  a  groupées  par  familles,  de  la  manière  suivante  : 

1  ^  Maladies  anatomiques ,  ou  par  vice  des  formes  ;  2^  ma- 


{^)  Voja  1. 1.  p.  605. 
(*)  1815.  T.  XI,  p.  333. 

(*}  PiblièdiBS  Doetrim  gén&,de$  maladim chnmiq,  de  Domas,  d«  édition,  18S4 ,  t.  Il, 
p.  355. 

{*}  tfkémérUUi  médieàln  d$  M<nUp$Ui9r,  1836 ,  t.  II,  p.  86. 


1 16  MALADIES  EN  6ÉNÉBAL. 

ladies  parairophiques ,  ou  par  vice  de  la  constitution  ;  3^^  réac- 
tives ,  dont  le  premier  phénomène  est  un  acte  vital  répondant 
immédiatement  à  une  impression  malfaisante  ;  4®  par  carence 
des  modificateurs  indispensables,  air,  chaleur,  aliments,  etc.; 
6®  maladies  élhistes  ou  eithismènes ,  ou  acquises  par  Tinfluence 
de  rhabitude;  6®  récorporatives  ou  salutaires;  7®  maladies 
originairement  perverses ,  spontanées  ou  par  contagion;  S^mor- 
ladies  par  pure  action,  ou  névroses;  9®  par  inaction  de  la 
force  vitale;  10®  maladies  de  Tinstinct;  11®  maladies  para- 
spondématiques ,  c*est-à-dire  provenant  d'une  viciation  de  Tal- 
liance  ;  1 2®  maladies  vésaniques  (^) . 

Un  élève  de  TÊcole  de  Montpellier  a  cherché  récemment  à 
simpliGer  et  à  populariser  la  doctrine  de  ses  mattres.  M.  Quis- 
sac  s*est  efforcé  de  fixer  les  attributs  de  Télément  fièvre ,  et 
des  éléments  inflammatoire,  catarrhal,  bilieux,  muqueux, 
adynamiquCy  ataxique,  malin  périodique ,  nerveux  eX  fluxion- 
naire  (*). 

L'École  de  Paris  n'a  pas  été  complètement  étrangère  à  ce 
désir  d'assigner  aux  états  morbides  simples  la  valeur  et  le  de- 
gré d'influence  qui  leur  appartient  dans  la  production  des  ma* 
ladies  plus  ou  moins  complexes.  Fizeau,  longtemps  profes- 
seur particulier  de  pathologie  interne ,  ne  manquait  jamais , 
dans  ses  cours,  d'établir  que  les  fièvres,  telles  que  les  distin- 
guait la  nosographie  de  Pinel,  étaient  des  combinaisons  de 
la  fièvre  simple  avec  les  états  inflammatoire,  bilieux,  muqueux, 
ataxique  et  adynamique.  Plusieurs  thèses  furent  soutenues 
d'après  ces  idées  (^ ,  auxquelles  fit  bientôt  renoncer  la  révolu- 
tion opérée  dans  les  esprits  par  la  doctrine  physiologique. 

Plusieurs  années  après ,  on  vit  paraître  un  essai  plus  corn- 

(*}  ÈhûMtikê  dM  plan  d'un  Ttoité  eompUt  d€  Pk^friologiê  kumaiM,  lloilpHlIer,  1841, 
p.  65. 

(*)  D€  la  doetrmê  dn  élémmtê.  MMlpetUer,  1850. 

(')  Chiafeia;  Eitai  mtr  l€$  étalé  itiflamwuUoirt ,  InUws,  mH^iiair,  adyhawUqm  «I 
aiasiqm,  eomidérét  mm  fièvn.  Paris ,  1809 ,  do  57.  —  Leblanc  ;  JBctoi  twr  Ut  éiai$  mm- 
qmmg,  hilinut,  adynasnfitf  el  atasiqiie.  Parla,  1814,  vfi  180.  —  L'ootnfe  rient  et 
M.  Debrejae,  lalitnlè  :  Atot  oMiytiqm  «f  tynikétiqu»  mir  la  éUKtrint  dm  éUmetUi  morb4r 
dm,  Paris,  1849,  porte  rempreiate  des  mômes  idées. 
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plet,  emprunté  par  l'auteur,  M.  Bainard,  aux  principes  dont 
son  père  avait  fait  Tapplication  à  le  pathologie  vétérinaire. 
Dans  cet  essai,  les  éléments  des  maladies  sont  divisés  en  trois 
classes  :  1  ^  éléments  communs  à  toutes  les  maladies  :  fièvre , 
état  général  des  forces ,  état  particulier  des  forces  propres  à 
chaque  organisation  individuelle;  2®  éléments  moins  géné- 
raux :  ce  sont  des  lésions  de  tissus  (congestion,  inflamma- 
tion, hémorrhagie ,  vices  de  sécrétion ,  vices  de  nutrition);  les 
altérations  du  sang  et  les  états  dits  nerveux  (douleur,  éré- 
thisme,  états  ataxique  et  adynamique ,  névralgies,  névroses, 
folie,  intermittence);  3^  siège  des  maladies  (*). 

Je  ne  discuterai  point  le  mérite  de  ces  diverses  classifica- 
tions ,  qui  toutes  présentent  et  des  défauts  qui  empêchent  de 
les  adopter ,  et  des  aperçus  utiles  dont  il  sera  bien  de  pro- 
fiter. 

Il  me  semble  que  Ton  a  souvent  oublié  l'acception  sous  la- 
quelle le  mot  élément  doit^élre  employé.  On  s'en  est  servi 
pour  signaler  toute  affection  simple ,  toute  circonstance  pou- 
vant offrir  des  indications  quelconques.  Dès  lors ,  on  a  donné 
ce  titre  à  la  douleur,  à  la  fièvre ,  au  spasme ,  aux  cachexies , 
en  un  mot ,  à  des  symptômes ,  à  des  effets. 

En  adoptant  les  mots  lésions  élémentaires ,  génératrices  ou 
fondamentales ,  j'ai  voulu  surtout  désigner  les  états  qui  ser- 
vent de  principe ,  d'origine ,  de  point  de  départ  aux  manifes- 
tations pathologiques. 

Les  lésions  élémentaires ,  que  je  comprends  dans  ce  cadre, 
sont  en  général  primitives  ;  si  elles  ne  sont  pas  constamment 
le  résultat  immédiat  de  l'action  des  causes  morbifiques,  du 
moins,  dès  qu'elles  se  prononcent,  elles  dominent  la  maladie, 
elles  sont  des  sources  de  phénomènes  variés,  et  servent  de 
base  principale  aux  indications  thérapeutiques. 

Dans  le  cours  d'une  maladie ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  à  un 
mode  de  lésion  élémentaire  en  succéder  un  autre.  Le  carac- 
tère de  la  maladie  change ,  parce  qu'un  élément  nouveau  s'est 

(>}  U-M.  Raiurd ,  de  Lyoa  ;  Ma»  d'imc  PoUM/o^U  fMrvM^  Parte,  1843 ,  ii«  16,  p.  %\ . 
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développé.  C*est  ce  qui  explique  la  diversité  des  traitements 
dans  une  même  maladie  et  la  nécessité  de  les  adapter  aax 
phases  et  aux  états  variés  qui  surgissent  (^) . 

D'autres  fois,  laspect,  la  forme,  les  symptômes  de  raffeo- 
tion  paraissent  subir  des  changements  considérables,  et  cepen- 
dant le  traitement  reste  le  même ,  parce  que  la  lésion  essen- 
tielle ,  le  fond  de  la  maladie  est  demeuré  identique. 

Ainsi ,  il  ne  suffit  pas  d'avoir  reconnu,  soit  le  siège ,  soit  le 
genre  ou  l'espèce  de  l'aSection  qu'on  est  appelé  à  traiter  ;  il 
faut  encore  en  pénétrer  la  nature  et  déterminer  à  quelle  lésion 
primitive ,  locale  ou  constitutionnelle ,  remonte  la  source  des 
phénomènes  morbides.  L'identité  de  nom  n'entraîne  pas  l'iden- 
tité de  nature. 

Quelquefois,  plusieurs  éléments  coexistent.  Il  importe  de 
les  distinguer ,  de  les  apprécier ,  d'en  mesurer  l'importance , 
pour  les  combattre  simultanément  ou  successivement  «  selon 
les  circonstances;  car  ils  peuvent  être,  l'un  par  rapport  à 
l'autre,  soit  une  co-indication ,  soit  une  contre-indication. 

Je  distingue  les  lésions  élémentaires  on  :  4  ®  celles  qui  dé- 
pendent principalement  du  mode  anormal  d'action  des  solides; 
2^  celles  qui  résultent  de  l'altération  des  fluides  ;  3^  celles  qui 
proviennent  d'une  disposition  générale  ou  constitutionnelle  de 
l'organisme.  Ces  dernières  constituent  les  diathèses. 


■Mkto  — uiMrt  d'aetloa  ûm  aéném 


Les  solides  sont  doués  de  propriétés  et  de  forces  en  vertu 
desquelles  ils  exécutent  des  actions.  Ces  actions,  selon  leur 
énergie  ou  leur  lenteur,  la  régularité  ou  l'irrégularité  do  leur 
enchaînement,  donnent  l'idée  et  pour  ainsi  dire  la  mesure 
de  l'altération  des  forces  qui  les  mettent  en  jeu. 

L'action  d'une  partie  vivante  peut  être  augmentée  ou  dimi- 
nuée. Dans  le  premier  cas,  il  y  a  hypersthénie;  dans  le  second, 

(')  Mtdiei  antûptioru  omnem  icopum  in  eurationem  dirigenies  tôt  wwrbùrum  conttiîue- 
bant  diffennliai  çuof  modii  ewrationem  eorum  variari  nece»$e  ereU,  ut  ubique  in  Hippocra' 
tiê  doetrina  o&servarv  lieit.  Prwper  Martlti  ;  De  m&rhi$,  Hl.  Il ,  leet.  9,  vm.  219. 
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hffpostkérUe*  Mais  ces  deux  modes  ne  sont  pas  les  seuls  que 
les  organes  puissent  présenter.  L'action  peut  ôtre  viciée ,  sans 
exagération  ou  amoindrissement  marqué  des  forces  ;  elle  offre 
alors  des  irrégularités,  de  Tincohérence ,  du  désordre.  Ce 
troisième  ordre  pathologique  constitue  Yatacoie.  Il  en  est  un 
quatrième*  inverse  de  celui-ci,  qui,  dans  la  manifestation  des 
phénomènes  maladifs,  présente  une  notable  régularité.  €e 
mode  d'action ,  qui  semble  n'être  qu'une  circonstance  acci- 
dentelle ,  fournit  cependant  un  caractère  pathologique  trè^ 
significatif  et  qui  souvent  domine  tous  les  autres.  Je  dois  donc 
placer  au  nombre  des  lésions  élémentaires  ou  fondamentales 
la  périodicité  morbide. 

Dans  ces  lésions,  c'est  surtout  le  jeu,  l'action  des  solides 
qui  est  en  scène.  Nous  verrons  plus  tard  les  coïncidences  of- 
fertes par  l'altération  «des  liquides.  Confondre  les  phénomènes 
qui  dérivent  de  ces  deux  sources,  ce  serait  s'exposer  à  les 
mal  étudier,  et  négliger  les  résultats  d'une  rigoureuse  analyse. 
Essayons  d'apprécier  ces  divers  modes  d'affections  dans  leur 
plus  grande  simplicité  et  sous  les  aspects  les  plus  propres  à 
les  faire  saisir  et  reconnaître. 

S  I«r  —  lypentkéue. 

Le  mot  hyperslhénie  sert  à  désigner  l'augmentation  de  la 
force  et  de  l'activité  des  organes. 

Brown  avait  nommé  cet  élat  sthénie;  c'est  le  strictnm  de 
Thémison.  29evec ,  signifie  étnnt,  resserré.  Or,  le  resserrement 
est  un  effet  de  la  contractilité  accrue ,  par  conséquent  de  la 
force  augmentée. 

Pour  exprimer  la  même  modification  organique,  on  s'est 
encore  servi  des  mots  hyperbiosis  (^) ,  suractian ,  sureoocitor 
Uon  et  irritalicn. 

Ce  dernier  terme  est  devenu  d'un  usage  extr^ement  fré- 
quent, dans  le  langage  médical,  depuis  les  travaux  de  Brous* 

(*)  ParUofM  ;  SyNOfwif  noêolo^ia.  Loid. ,  1816.  —  fidinè.  Jifmnal,  t.  XUI ,  ^  97. 
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sais.  Dans  les  écrits  de  ce  médecin ,  et  dans  la  plupart  des 
publications  modernes,  les  mots  irritation  et  inflammation 
semblent  presque  synonymes;  mais  ils  rendent  des  idées  très- 
différentes.  L'inflammation  est  une  maladie  constituée,  réelle, 
un  état  manifeste.  L*irritation ,  ou  hypersthénie ,  nest  qu^une 
modification  dans  le  degré  d'action  ou  d'énergie  d'un  ou  de 
plusieurs  organes  ou  appareils  de  l'économie. 

La  force  d'une  partie  peut  être  accrue ,  sa  disposition  ac- 
tive augmentée,  sans  que  son  état  physique  soit  actuellement 
changé.  Mais  dès  qu'un  stimulant  la  provoque,  une  réaction  a 
lieu  avec  plus  ou  moins  d'énergie,  et  dénote  jusqu'à  quel  point 
l'excitabilité  était  exaltée.  Ainsi,  l'estomac  un  peu  trop  sus- 
ceptible ,  se  soulève  contre  l'aliment  qui  le  fatigue.  La  vessie , 
devenue  irritable ,  manifeste  à  tout  instant  le  besoin  d'expulser 
lurine.  Le  cœur,  chez  les  personnes  impressionnables,  s'a- 
gite ,  se  contracte  vivement  sous  l'influence  des  moindres  cau- 
ses physiques  ou  morales.  Une  peau  excitable  s'irrite  au  contact 
d'un  emplâtre,  d'un  simple  cataplasme.  Un  larynx  délicat  s'en- 
roue au  plus  léger  changement  de  température.  Un  œil  très- 
sensible  s'affecte  aux  rayons  du  soleil ,  etc.  Chaque  organe 
fait  connaître ,  à  sa  manière ,  le  degré  de  sensibilité  dont  il 
jouit,  la  force  de  réaction  dont  il  est  animé.  Après  avoir  os- 
cillé dans  la  sphère  physiologique ,  il  arrive  jusqu'aux  con- 
fins de  l'ordre  pathologique.  Alors,  s'ouvre  une  nouvelle  série 
de  phénomènes.  L'hypersthénie ,  ou  irritation,  est  la  condition 
ou  l'acte  initial  qui  préside  au  développement  d'un  grand  nom- 
bre de  maladies  ;  mais  elle  n'est  pas  elle-même  une  maladie 
déterminée.  Ce  mot  irritation  rend  une  idée,  plutôt  qu'il  ne 
désigne  un  fait  observable.  Broussais,  après  avoir  dirigé  con- 
tre l'ontologie  une  guerre  si  acharnée ,  est  tombé  dans  le  piège 
en  usant  et  abusant  d'un  mot  qui  n'exprime  qu'une  abstrac- 
tion. Il  s'est  mal  défendu  de  ce  reproche  en  disant  que  l'irrita- 
tion est  rétat  des  parties  vivantes  irritées  (^).  Cet  état  n'est 
qu'une  manière  d'ôtrc ,  une  condition  sous  l'influence  de  la- 

(<)  D$  l'irrii.  $tâ$la  folié,  t.  1 ,  p.  1. 
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quelle  un  oa  plusieurs  actes  s'accomplissent ,  un  accroisse- 
ment de  la  force  qui  préside  aux  sensations,  aux  mouvements 
variés  des  organes  ;  c'est  enfin  une  lésion  essentiellement  vi- 
tale, un  fait  purement  dynamique  (^). 

Ce  qui  distingue  l'irritation ,  phénomème  morbide ,  de  l'ex- 
citation  normale  ou  orgasme  nécessaire  à  l'accomplissement 
des  fonctions ,  c'est  le  trouble  qu'elle  apporte  dans  l'exercice 
de  ces  mêmes  fonctions,  la  gône,  la  douleur,  l'imperfection 
dont  elle  accompagne  les  actes  nécessaires  à  leur  accomplis- 
sement. 

L'irritation  présente  des  différences  notables,  selon  qu'elle 
afiecte  principalement  l'un  ou  l'autre  des  éléments  organiques 
fondamentaux  de  l'économie,  l'élément  nerveux  ou  l'élément 
vaseulaire. 

La  distinction  qui  en  résulte  doit  éclairer  un  certain  nombre 
de  faits ,  et  mettre  de  l'accord  entre  plusieurs  de  ceux  qui  pa- 
raissaient mal  se  concilier.  Dans  cet  examen,  comme  dans  ce<- 
luides  autres  lésions  élémentaires,  je  ne  dois  offrir  que  de 
simples  généralités,  car  il  ne  s'agit  point  d'une  maladie  qu'on 
paisse  décrire.  Toutefois,  cette  modification  de  l'organisme  a 
des  causes  qu'il  importe  de  rechercher ,  des  caractères  qui 
apprennent  à  la  distinguer.  Elle  présente  des  indications  thé- 
repiques,  qui  servent  de  base  au  traitement  d'un  grand  nom- 
bre de  maladies. 

L  —  HYPER8THÉNIE  NERVEUSE. 

Appelée  par  Giannini  (*)  et  Lobstein  (^)  néùroslhénie ,  plus 
généralement  nommée  éréthisme  nerveux  (^),  surexcitation 
nerveuse  (^ ,  cette  hy persthénie  résulte  de  l'accroissement  de 
l'activité  locale  ou  générale  du  système  nerveux. 

La  sensibilité  exagérée  s'élève  jusqu'au  degré  de  la  don- 

[*j  II.  Dobois  d'Amiens;  De  Vhypéremie,  p.  357. 

(^)  De  ta  nature  de$  fihret,  t.  I,  p.  S83. 

C)  ànaumit  patholo^ûiiÊê ,  i  I,  p.  41. 

(^  EptBwiMÇ ,  irritaiion, 

(*)  C'est  soos  ce  titre  que  l'Académie  de  Médecine  a  proposé  plasieors  fois  des  questions  de 

prix  nr  ce  s«je<. 
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leur;  le  moral  précipitant  ses  actes ,  arrive  jusqu'au  désordre 
des  idées;  la  motilité  vivement  provoquée,  parvient  tMealôt 
au  spasme,  à  la  convulsion. 

L'hyperstbénie  nerveuse  est  un  mode  de  lésion  de  la  vita- 
lité, fréquent,  et  en  général  primitif. 

Le  système  nerveux  en  rapport,  par  Tintermédiaire  des 
sens ,  avec  les  excitants  extérieurs ,  en  reçoit  TimpressîcMi  pres- 
que directe.  Le  résultat  immédiat  de  cet  ébranlement  est  la 
provocation  d'une  excitabilité  exagérée  ;  aussi,  voit-on  la  plu- 
part des  maladies  commencer  par  un  sentiment  douloureux. 

L*bypersthénie  nerveuse  est  Télément  d'un  grand  nombre 
de  névroses,  de  celles  qu'on  peut  nommer  actives;  telles  sont 
les  bypérestbésies,  les  névralgies,  l'apoplexie  nerveuse,  le 
délire  nerveux,  l'hydrophobie  spontanée,  la  manie,  la  cho- 
rémanie,  le  somnambulisme,  la  catalepsie,  les  divers  spas- 
mes, les  convulsions,  le  tétanos,  Fépilepsie,  les  palpitations 
de  cœur,  l'asthme  essentiel,  la  coqueluche,  le  spasme  du 
pharynx  et  de  l'oasophage ,  le  vomissement  nerveux ,  la  gas- 
tralgie, l'entéralgie,  la  néphralgie  simple,  l'hystérie,  etc. 

Il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  constaté  les  rapports  qui 
existent  entre  la  plupart  de  ces  maladies.  Elles  dérivent  de 
la  surexcitation  de  telle  ou  telle  fraction  du  système  nerveux. 

A.  —  Cmu»e9  ste  9'hffpeii»9ihémie  mewmeHwe. 

m.  —  ■érédiié.  —  Il  esl  attesté  par  un  grand  nombre  de  faits, 
que  la  plupart  des  affections  nerveuses  hypersthéniques  peu- 
vent se  transmettre  des  parents  à  leurs  descendants.  L'Acadé- 
mie de  médecine  de  Paris,  ayant  appelé ,  en  i  839  et  4  844 ,  sur 
ce  point  de  l'histoire  de  ces  affections,  Tattention  des  observa- 
teurs ,  j'essayai  de  résoudre  le  problème  proposé,  et  je  pus  cour 
dure  de  mes  recherches,  que  la  surexcitation  nerveuse  est 
transmissible  par  voie  d'hérédité  ;  qu'une  sorte  de  constitution 
de  famille  marque  de  son  cachet  les  individus  que  rapprochent 
les  liens  du  sang  ;  que  les  effets  de  l'hypersthénie  nerveuse  peu- 
vent subir  des  transformations  diverses,  en  se  propageant  ou 
se  distribuant  parmi  les  différents  individus ,  mais  en  conser- 
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Tant  toujours,  sous  ces  apparences  variées,  un  caractère  es- 
sentiel et  primitif,  attestant  une  origine  commune  et  une  iden* 
lité  de  nature  (^). 

».  —  Asea.  —  Chez  l'eufant ,  la  tête  est  volumineuse ,  le  sys- 
tème nerveux  développé.  Aussi  esir-il  très-exposé  aux  affec- 
tions irrilalives  de  ce  système ,  surtout  aux  affections  convul- 
sives.  Dans  les  âges  suivants,  se  manifestent  les  névralgies, 
les  vésanies  actives,  les  lésions  nerveuses  des  poumons,  de 
restomac,  etc. 

r.  —  0exe«.  —  La  femme  est  plus  que  Thomme  disposée  à  la 
surexcitation  nerveuse. 

if.  —  r^mpérmm^mtm.  •—  Dos  divorsos  prédominances  organi- 
ques, celle  du  système  nerveux  dispose  d'une  manière  spéciale 
à  la  lésion  élémentaire  dont  je  m'occupe.  Le  tempérament  ner- 
veux, quelle  qu'en  soit  la  variété,  forme  le  premier  degré  de 
rb y persthénie  nerveuse.  Lorsqu  il  est  très-prononcé,  soit  qu*il 
s'allie  à  la  prédominance  lymphatique ,  comme  chez  les  enfants 
et  les  femmes,  soit  qu'il  s'unisse  au  développement  de  l'appa- 
reil circulatoire  sanguin ,  comme  chez  les  adultes  et  les  habi- 
tants du  midi ,  il  conduit  à  la  plupart  des  affections  nerveuses 
actives. 

#.  -.  rmmmtuuumm.  —  La  surexcilation  nerveuse  se  manifeste 
dans  des  conditions  assez  diverses  sous  le  rapport  de  la  cons- 
titution. On  la  voit  se  développer  chez  des  individus  forts ,  à 
système  musculaire  très-développé  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  pour 
les  affections  convulsives,  l'épilcpsie ,  le  tétanos.  Mais  elle  se 
montre  plus  fréquemment  chez  les  personnes  maigres ,  pâles , 
à  fibres  tendues,  comme  disait  Huxham  ('),  délicates,  natu- 

(^)  D$  ViKfltune$  d0  VkMdiU  mr  la  prodmBiùm  de  la  mrexeitMHon  ntrvnm,  fie. 
Méaoire  qn  a  rempoflè  le  prix  proposé  par  rAcadèmie  royaJe  de  Médecine  de  Paris,  IS décembre 
1S4S.  (V.  Mém.  deVAead,  de  Méd. ,  t.  XI  »  p.  193.) 

(*)  Afat  mtr  k$  ^èvrti,  p.  44. 
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rellement  faibles  ou  affaiblies  par  des  pertes  abondantes  de 
sang,  de  sperme ,  de  lait,  de  sueurs,  de  mucosités ,  etc. ,  chez 
les  convalescents  (^) ,  chez  les  individus  qui  mènent  une  vie 
sédentaire ,  chez  les  enfants  qu  une  éducation  molle  et  mal 
dirigée  a  énervés.  Ici  se  montre  Fimportance  de  la  distinction 
que  j*établis  entre  Thypersthénie  vasculaire  -et  lliypersthénie 
nerveuse.  Tandis  que  Télément  nerveux  s*exalte  et  devient  la 
source  de  nombreux  phénomènes  d'irritation ,  Télément  vas- 
culaire semble  tomber  dans  i*inertie  ou  n'offrir  que  des  ex- 
citations partielles  et  des  congestions  purement  locales  ou 
môme  passives. 

f.  —  ■■■••■CM  «iw^fl^kéri^aM.  — -  Daus  los  pays  chauds,  les 
maladies  nerveuses  sont  généralement  graves.  La  chaleur, 
qui  affaiblit  indirectement  Torganisme,  stimule  le  système  sen- 
sible. Il  suffit  d*une  variation  de  température,  d'un  changement 
de  saison  ou  de  climat,  pour  déterminer  ces  effets.  Beaucoup 
d'Anglais  éprouvent,  en  arrivant  en  Italie  et  en  Sicile,  une  ex- 
citabilité nerveuse  exagérée;  leur  imagination  s'enflamme, 
en  même  temps  que  leur  force  musculaire  paraît  augmenter. 
Néanmoins,  les  médecins  italiens  avaient  cru  reconnaître  dans 
cet  état,  des  indices  d'une  faiblesse  radicale,  puisqu'ils  con- 
seillaient les  toniques.  Les  purgatifs  paraissent  avoir  été  plus 
avantageux  (^. 

Le  froid  est  une  cause  d'excitation  nerveuse.  Il  produit  le 
spasme,  par  une  impression  vive  et  momentanée. 

L'électricité  exerce  aussi  sur  le  système  nerveux  de  cer- 
tains individus,  une  influence  évidemment  stimulante,  qui 
concourt  à  faire  naître  ou  développer  l'hypersthénie. 

0.  —  iwprMfliMfl  mmw  im  ■•■••  —  La  peau ,  qui  jouit  d'une 
grande  sensibilité ,  qui  est  le  siège  de  sensations  variées  et 

r  (^)  Je  eoBMb  plnieirs  penoaicf  dool  la  sueeptibUilè  aerrcwft  i*»!  eiafàiée  aprts  atoir  m 

de»  ftnea  iotemitienles  réitéite. 

(^)  HangerfoU  Scaly  ;  The  Oubtin  Jowmal  of  Médical  Sdenu,  ^  el  GaxtUt  nJdietk» 
1844»  p.  691. 
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souvent  douloureuses,  contracte  quelquefois  une  susceptibilité 
anxieuse,  selon  Texpression  de  Leidenfrost  (^). 

Le  goût  reçoit  souvent  des  impressions  agréables ,  qui  de- 
viennent nuisibles  quand  elles  sont  trop  excitantes. 

L*odorat  exerce  une  influence  marquée  sur  Tencéphale.  Les 
abus  du  tabac  sont  faciles  à  constater,  chez  les  personnes  très- 
nerveuses.  Les  odeurs  fortes,  le  musc,  les  émanations  fournies 
par  diverses  fleurs ,  etc.,  jettent  la  perturbation  dans  l'écono- 
mie, et  produisent  les  nausées,  les  vomissements,  des  acci- 
dents convulsifs,  des  syncopes,  etc. 

Les  impressions  vives  et  prolongées  sur  Torgane  de  la  vue, 
peuvent  occasionner  une  excitation  fâcheuse  du  système  ner- 
veux et  principalement  de  Tencéphale. 

L*ouïe  donne  lieu  à  des  excitations  fréquentes.  L*élude 
prématurée  et  trop  assidue  de  la  musique  exagère,  chez  un 
grand  nombre  de  jeunes  filles ,  lexcitabilité  nerveuse ,  et  lui 
donne  des  proportions  pathologiques. 

*.  —  i.é4ri*M  MéMMi^aes.  —  Il  est  des  ébranlements  qui 
augmentent  la  disposition  irritative  du  système  nerveux.  J  ai 
vu  des  percussions  sur  la  tôte,  des  commotions,  occasionner 
des  maux  variés,  qui,  prenant  les  formes  de  la  névropathie, 
de  rhystérie ,  du  somnambulisme ,  de  la  céphalalgie ,  des  vo- 
missements, etc.,  prouvaient  Tatteinte  reçue  par  le  système 
nerveux.  Les  vésanies ,  les  convulsions  (^) ,  Tépilepsie ,  ont 
été  parfois  produites  par  ce  genre  de  cause. 


I.  —  EzeitotiMi  M^raien.  —  Rien  n'est  plus  propre  à  stimu-* 
1er  le  système  nerveux  que  les  travaux  intellectuels  excessifs 
ou  précoces,  les  vives  passions  de  Tàme,  Tétat  permanent  de 
crainte  ou  d'inquiétude.  Les  temps  de  révolutions  et  d'orages 
politiques  sont  féconds  en  maladies  mentales.  Les  personnes 
qui  éprouvent  ou  expriment,  par  l'effet  de  leur  position  tociale 
ou  de  leur  profession ,  de  grands  troubles  moraux ,  sont  fort 

(1)  OpuÊe^Oa,  t.  UI,  p.  3S9. 

C)  Buitorf;  CtmutingularU marin  tpamodico-hyêUriei.  (Aeia  helvtHca,  t.  Tll ,  p.  90.) 
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sujettes  aux  affections  nerveuses.  L'homme  de  cabinet,  joignant 
à  une  vie  sédentaire  une  con^plète  inaction  des  organes  loco- 
moteurs, une  tension  constante  de  Tintellect,  recueille,  de 
cette  inégale  répartition  des  forces  actives  de  l'organisme ,  une 
susceptibilité  exagérée  du  système  nerveux. 

k.  —  AiiMMifl,  uuMfum.  «—  L'habitude  d'une  nourrilure  trop 
excitante,  des  boissons  spiritueuses,  produit  également  des 
effets  nuisibles.  Roesch  a  signalé  les  dangers  de  l'ivrognerie. 

Les  vésanies,  les  tremblements  convulsifs ,  l'épilepsie,  l'a- 
poplexie, en  sont  les  conséquences  ordinaires  (^).  La  privation 
des  aliments ,  les  jeûnes  prolongés  peuvent  exalter  la  suscep- 
tibilité nerveuse. 

f.  —  ■•■««■€•  d«  eeMire  épisMtri^ae.  — *  L*excitation  produite 
par  l'estomac  et  les  autres  organes  appartenant  à  l'épigastre, 
réagit  vivement  sur  le  système  nerveux  cérébro-rachidien ,  et 
provoque  des  excitations  sympathiques  multipliées  I*). 

•M.  ^  ittflaMee  ém  eeatre  véttiuu.  •—  Los  Stimulations  préma- 
turées ou  trop  réitérées  des  organes  sexuels,  l'orgasme  utérin, 
exercent  encore  une  influence  vivement  sentie  par  le  système 
nerveux  et  produisent  des  maux  variés,  parmi  lesquels  se  dis- 
tinguent la  névropathie ,  la  monomanie ,  l'hystérie ,  Thypocon* 
drie,  les  divers  spasmes. 

En  résumant  les  causes  de  l'hypersthénie  nerveuse ,  on  voit 
que  les  unes  agissent  par  une  stimulation  directe ,  soit  des 
agents  extérieurs ,  soit  des  différents  organes ,  sur  le  système 
nerveux  ;  tandis  que  les  autres  ont  une  double  action ,  c'est-- 
à-dire qu'elles  affaiblissent  l'appareil  circulaUMre ,  et  en  rom* 
pant  ainsi  l'équilibre  entre  les  éléments  constitutifs  de  l'orga- 
nisme, augmentent  la  susceptibilité  et  la  réaction  nerveuses. 

(*)  ànnaUt  d'hygiène  it  de  Médecine  UgaU.  Pirts,  1838,  t.  XT,  p.  5  et  341. 
(*)  Heioekeii;  De  morbiê  ntrvonm  eorumqui  frtqi»enii$9imà  ex  abdomine  origine,  G«C* 
llofiie,  1783. 
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M.  —  Cmw^meièw*e9  été  M'hwpewBihémie  men^reuëe. 

L'hypersthénie  nervease  peut  être  simple,  idiopathique, 
constituer  à  elle  seule  le  fond  de  la  maladie.  C'est  dans  cet 
état  de  simplicité  qu'il  importe  de  l'étudier. 

4®  L'un  des  attributs  les  plus  ordinaires  de  cet  état  mor- 
bide est  l'accroissement  de  la  sensibilité ,  soit  générale ,  soit 
partielle.  L'individu  devient  plus  susceptible ,  plus  impression- 
nable; le  froid,  le  chaud,  l'aSectent  vivement.  Depuis  le  sim- 
ple prurit  jusqu'à  la  douleur  la  plus  aiguë ,  l'hypéresthésie 
peut  passer  par  une  infinité  de  degrés. 

2^  Cette  douleur  a  pour  traits  distinctifs  :  4  ®  de  ne  pas  aug- 
menter par  la  pression ,  par  les  stimulants  même  les  plus  éner-* 
giques;  souvent,  d'être  diminuée  par  eux;  2®  de  se  fixer 
rarement  dans  le  même  lieu ,  pouvant  se  déplacer ,  parcourir  dif- 
férents points  successivement;  3®  d'être  modifiée  par  des  cau- 
ses souvent  très-légères;  de  cesser  par  la  distraction,  une  im- 
pression morale  inattendue,  divers  stimulants,  etc.;  d'aug- 
menter par  le  froid  et  les  débilitants  ;  4®  de  s'accompagner  de 
sensations  diverses ,  soit  de  chaleur  brûlante ,  sans  que  la  tem- 
pérature réelle  soit  plus  élevée;  soit  d'un  froid  vif,  bien  que 
la  peau  ne  soit  que  tiède  ;  soit  enfin  de  souffrances  variées  que 
les  malades  expriment  par  des  comparaisons  souvent  bizar- 
res :  ce  sont ,  disent-ils ,  des  pinces ,  des  griffes ,  des  lames 
de  rasoirs,  etc.,  qui  les  déchirent  et  les  torturent.  Ces  sensa- 
tions qui  ne  décèlent  rien  de  réel ,  prouvent  seulement  l'exa- 
gération et  le  trouble  de  la  sensibilité  nerveuse. 

3^  L'excitation  cérébrale  se  traduit  par  :  4  ®  l'activité  plus 
grande  des  sens  (œil  excité ,  pupilles  resserrées  par  une  lumière 
môme  peu  vive;  ouïe  incommodée  par  les  moindres  bruits; 
odorat,  par  des  odeurs  même  faibles,  etc.);  fP  des  craintes 
chimériques,  des  inquiétudes  vaines,  une  agitation  insolite; 
3^  l'insomnie  ou  des  rêves  pénibles;  4^  le  délire. 

4^  L'hypersthénie  nerveuse  se  manifeste  aussi  par  des  phé- 
nomènes de  réaction  qui  se  passent  dans  les  systèmes  muscu-» 
laire  et  fibreux.  Ce  sont  des  contractions  vives  ou  énergiques. 
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des  crampes,  des  mouvements  convulsifs ,  des  convulsions,  le 
tétanos.  Ici  se  rattachent  encore  divers  spasmes  partiels,  tels 
que  ceux  de  l'œsophage,  de  Testomac,  de  l'intestin,  de  Ta- 
nus ,  de  Turètre ,  etc.  ;  celui  des  bronches,  dans  la  coqueluche 
et  Tasthme;  du  col  utérin,  dans  certains  cas  d'accouchement; 
de  Tanneau  inguinal,  dans  Tétranglement  herniaire,  appelé 
spasmodique  par  Richter,  etc.  Le  propre  du  spasme  nerveux 
est  de  produire  le  resserrement ,  la  condensation  des  tissus* 

6®  Tandis  que  ces  divers  phénomènes  attestent  un  trouble 
maixiué  dans  les  fonctions  auxquelles  préside  immédiatement 
le  centre  encéphalique ,  les  fonctions  de  la  vie  intérieure  ou 
végétative  sont  à  peine  influencées.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre;  le 
pouls  peut  être  concentré ,  plus  fréquent  qu'à  l'ordinaire  ;  mais 
la  chaleur  de  la  peau  reste  à  peu  près  normale  ;  les  digestions 
continuent  à  s'effectuer;  il  y  a  le  plus  souvent  de  la  constipa- 
tion; les  urines  sont  claires,  aqueuses,  abondantes. 

6^  Il  existe  entre  les  divers  effets  de  Thypersthénie  ner- 
veuse un  rapport,  une  liaison,  qui  attestent  l'identité  du  point 
de  départ.  Ainsi,  l'hypéresthésie  produit  ou  complique  fré- 
quemment les  convulsions ,  le  tétanos  ;  des  sensations  doulou- 
reuses précèdent  parfois  l'épilepsie;  l'épilepsie  et  la  manie  coïn- 
cident souvent  chez  le  même  individu  ;  les  névralgies  s'accom- 
pagnent de  tics  ou  mouvements  convulsifs  ;  l'hystérie  offre  un 
mélange  de  sensations  anormales  et  de  contractions  spasmodi- 
ques,  etc.  Bérard  a  eu  raison  de  dire  que  les  caractères  gé- 
néraux du  spasme  et  de  la  douleur  sont  les  mêmes  (*). 

7®  Dans  le  cours  des  affections  nerveuses ,  on  voit  se  suc- 
céder des  phénomènes  très-différents ,  qui  semblent  constituer 
des  maladies  diverses.  Véritables  Prêtées,  elles  empruntent 
toutes  les  formes,  tous  les  masques;  mais  ce  ne  sont  que  des 
changements  pour  ainsi  dire  superficiels  »  le  fond  restant  tou- 
jours le  même. 

8®  Le  mode  d'invasion  des  phénomènes  nerveux  a  quelque 
chose  de  particulier;  il  est  le  plus  sou  vent  soudain ,  inattendu. 

0)  L.  e.,p.  460. 
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Od  voit  apparaître  des' symptômes  insolites,  sans  motif,  sans 
précédents,  sans  cet  appareil  prodromique  qui  signale  les 
pblegmasies  et  en  général  les  fluxions. 

d^  Il  est  rare  que  Thypersthénie  nerveuse  produise  des  ef- 
fets soutenus  au  môme  degré  pendant  un  long  temps.  Le  té- 
tanos, la  catalepsie,  font  exception  à  cette  règle.  Le  plus  ordi- 
nairement, c'est  par  exacerbations ,  accès  ou  attaques  que  se 
manifestent  les  affections  nerveuses  ;  elles  participent  du  ca- 
ractère intermittent  des  fonctions  du  système  nerveux. 

4  0®  Un  autre  caractère  de  ces  affections  et  de  leurs  accès  ou 
exacerbations ,  est  d'apparattre  avec  irrégularité  et  inégalité  ; 
de  sorte  qu'on  ne  peut  jamais  prédire  avec  certitude  quand 
un  accès  surviendra ,  quand  il  finira ,  quelle  sera  son  intensité. 
Il  commence  sans  motif,  sans  ordre,  et  finit  de  même. 

44®  Aussi ,  rien  n'est^il  plus  variable  et  plus  incertain  que  la 
dorée  d'une  affection  nerveuse.  Chaque  accès  ressemble  à  une 
maladie  aiguë;  mais  le  renouvellement  des  mômes  phénomè- 
nes à  des  époques  successives,  en  fait  une  maladie  réellement 
chronique. 

4  2®  Les  efforts  de  la  nature  sont  rares  ou  généralement  in- 
fructoeux  dans  les  affetions  nerveuses.  On  ne  peut  guère  con- 
sidérer avec  Reil  (*),  comme  de  véritables  crises,  les  accès 
plus  violents  qui ,  dans  ces  maladies ,  donnent  des  intermit- 
tences plus  longues ,  mais  n'amènent  point  une  solution  défi- 
nitive* Les  crises  observées  par  Esquirol  dans  la  folie  (^  n'é- 
taientr-elles  pas  toujours  tardives,  incomplètes,  irrégulières  et 
tout  à  fait  accidentelles  ? 

U  est  toutefois  un  genre  de  crise  qui  semble  propre  aux  af- 
fections nerveuses.  C'est  la  production  et  le  dégagement  des 
gaz.  Il  est  certain  que ,  dans  plusieurs  de  ces  maladies ,  dans 
lliystérie,  dans  les  coliques  et  d'autres  névrosthénies ,  il  se 
forme  des  gaz  intestinaux ,  dont  l'émission  amène  un  soula- 
gement très-marqué,  ou  môme  la  cessation  des  accès  ou  de 
1  a  maladie. 


(*)  D$  triêiha  mofbonm  mrtoMnm,  lUmofatnlia  elimea,  fase.  ÎIT,  p.  153.) 
(*)  Ora  Malad,  mental,,  t.  I,  p.  336. 

Il«  Vol.  « 
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4  3^  La  termmaisoa  des  névroses  hy persthéoiques  est  son- 
venl  brusque  comme  leur  début.  Elles  sont  sujettes  aux  réci- 
dives. 

14®  Il  est  des  affections  nerveuses  qui  se  tennineut  par  Tap- 
parition  d'une  fluxion  (par  exemple  des  bémorrfaoides)«  d'une 
phlegmasîe  «  d'une  hypersécrétion.  La  fièvre  guérit  le  spas- 
me, a  dit  Hippocrate.  Que  signifie  ce  mode  de  soletionT  Un 
déplacement  de  Firrilation ,  qui  de  l'él^Bent  nerveux  se  porte 
sur  l'élément  vasculaire  ;  l'hypersthénie  nerveuse  se  convertit 
en  une  hypersihénie  sécrétoire ,  hémorrhagique  ou  phlegma- 
sique. 

4  5®  La  mort  peut  être  le  résultat  d'une  kyperstliénte  ner-> 
yeuse  portée  à  un  très^liaut  degré  et  mrchaat  sans  îolemip- 
tion«  comne  dans  l'état  ataxique  aigu ,  l'apoplexie  nerveuse  « 
le  tétanos,  Thydrophobie;  mais,  en  général,  les  maladies  nées 
sous  l'empire  de  la  névrosthénie ,  peuvent  être  longues  et  opi- 
niâtres ,  sans  que  leur  prognostic  soit  inquiétant. 

16®  Que  la  mort  ait  été  le  résultat  de  la  maladie  même,  oa 
Teffet  accidentel  de  quelque  circonstance  étrangère,  si  l'hyper^ 
sthénie  nerveuse  était  pure,  les  organes,  à  la  nécropsie,  ne 
présentent  aucun  changement  sensible ,  aucune  lésion  aaaio- 
mique  appréciable  (^). 

Lorsque  les  organes  présentent  quelque  alfaératîon  de  tex* 
ture ,  celle-ci  est ,  ou  une  simple  coïncidence,  on  la  cause,  on 
L*effet  de  l'afection  nerveose.  Ces  différences  ne  sauraient  être 
déterminées  à  priori;  l'examen  attentif  des  faits,  l'apprécia- 
tion des  causes,  la  marche  des  symptômes,  les  résdiats  dm 
traitement,  peuvent  éclairer  le  diagnostic ,  souvenft  obscur  et 
diflkile. 


maladie  caractérisée  par  Thyperethénie  nerveuse,  étant 
supposée  simple  et  sans  coïncidence  trop  prononcée  dliyper- 


(*;  Bowifw  fil  :  c  Ck  imtoiiaii  pnt  ^^  |cnr  um  émm 
li^  4e  «M  àéfe  yoim  la  fie,  «t  »■$  )tàmt  4r  Incc»  éam 
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sihénie  ou  d'hypostfaénie  vasculaire ,  offre  l^indiealion  essen- 
Udle  d'apporter  du  calme  dans  le  système  nerveux ,  de  mo- 
dérer rimpressionnabilité  et  les  réactions  trop  actives. 

Les  moyens  de  remplir  cette  indication  sont  hygiéniques 
00  pharmaceutiques. 

m.  ~  ■•ycBB  kysiétti^netf.  ....  40  L'atmosphèro  doit  être  pure» 
sèche,  d'une  douée  température.  Les  climats  très-chauds  ou 
très-rroids  et  humides ,  sont  nuisibles.  L'air  des  montagnes  est 
préférable;  celui  des  bords  de  la  mer  peut  être  avantageux. 
On  doit  préférer  ceux  de  la  Méditerranée  en  hiver,  et  de  TO- 
céan  en  été. 

L'air  de  la  campagne  est  toujours  favorable  au  citadin  qo'af- 
fecte  l'hypersthénie  nerveuse.  Un  coteau  sufiisaonment  abriter 
me  plaine  fertile  oii  Teau  ne  peut  séjourner,  offriront  des  ré- 
sidences parfaites. 

2^  Une  habitation  salubre ,  bien  aérée ,  suffisamment  éclai- 
rée ;  des  vêtements  relatif  à  la  saison  ;  la  précaution  de  fa- 
voriser une  égale  répartition  de  la  chaleur,  surtout  aux  extré- 
mités inférieures ,  seconderont  puissamment  les  autres  moyens 
employés. 

3*^  Les  frictions  sur  les  membres  pelviens ,  sur  le  racbis , 
Bedoivent  point  être  négligées.  Le  massage ,  si  usité  en  Orient, 
peut  avoir  son  utilité. 

4®  Les  bains  tiennent  un  rang  distingué  dans  rhygiène  de 
la  surexcitation  nerveuse.  Donnés  tièdes,  ils  relâchent  les  tis- 
sus, calment  la  sensibilité,  Tirritabilité  :  ils  doivent  être  pro- 
longés d'une  à  plusieurs  heures;  s'ils  sont  frais,  ils  agissent 
comme  très-bons  sédatifs  des  systèmes  nerveux  et  vasculaire. 

Les  lotions  et  aspersions  d'eau  fraîche ,  les  douches  en  arro- 
soir, tombant  doucement  sous  la  forme  d'une  pluie  fine  et 
froide,  seront  parfois  avantageuses. 

Les  bains  froids  ne  senmt  que  de  courte  durée  ;  ils  pourront 
être  utiles  comme  sédatifs  et  toniques;  s'ils  provoquent  une 
vive  réaction ,  on  devra  les  cesser. 

Les  bains  thermaux  naturels  et  non  sulfureux ,  comme  ceux 
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deNéris,  Bagnères  de  Bigorre ,  Ussai,  Plombières,  sont  Ta- 
vorables  dans  les  maladies  nerveases. 

Il  est  aussi  des  eaux  sulfureuses,  mais  d  une  température 
modérée  (34  degrés  centigr.)«  comme  celles  de  Saint-Sauveur, 
qui  sont  d*une  utilité  réelle. 

On  a  essayé  les  bains  de  vapeur  dans  quelques  aOections 
nerveuses,  sans  beaucoup  de  succès. 

Les  bains  russes  et  l'hydrothérapie  en  ont  eu  davantage. 

&*  Le  régime  alimentaire  doit  être  réglé  avec  soin.  Une 
nourriture  trop  abondante,  trop  succulente,  serait  nuisible  : 
la  sobriété  est  toujours  utile.  Les  aliments  fournis  par  les  fé- 
cules, le  laitage,  les  viandes  blanches,  le  poisson  frais,  les 
œuls,  les  fruits  aqueux  et  fondants,  conviennent  très*bien. 
Il  sera  bon  souvent  de  les  donner  froids. 

L'eau  pure,  l'eau  mêlée  de  très-peu  de  vin,  de  bière  oa 
d*eau  de  seltz ,  pourront  servir  aux  repas. 

6®  L'exercice  est  d'un  grand  secours.  Pris  en  plein  air,  à 
pied ,  à  cheval  ou  en  voiture ,  il  convient ,  pourvu  qu'il  n'ex- 
cède pas  la  mesure  des  forces  et  ne  produise  pas  la  fatigue. 

7®  L'abus  des  plaisirs  vénériens  étant  une  cause  de  surex- 
citation nerveuse,  il  est  naturel  de  recommander  à  cet  égard 
la  plus  grande  modération ,  et  même  une  interdiction  complète 
si  les  organes  génitaux  sont  le  point  de  départ  de  la  stimula- 
tion générale;  d'autres  fois,  la  continence  prolongée  n'est  pas 
sans  inconvénient. 

8^  Les  impressions  faites  sur  les  sens  doivent  être  auxié- 
rées ,  surtout  chez  les  enfants ,  chez  les  personnes  du  sexe  à 
l'époque  de  la  menstruation. 

Les  sujets  trè&-nerveux  éviteront  les  scènes  bruyantes, 
les  tableaux  effrayants,  toute  commotion  soudaine.  Il  est 
aussi  des  sensations  agréables  qui  doivent  nuire  :  telles  sont 
celles  qu'occasionnent  les  odeurs  pénétrantes,  les  saveurs 
chaudes  et  fortement  aromatiques,  les  sons  qui  expriment  des 
sentiments  tristes  ou  des  passions  tendres  et  voluptueuses. 

9®  Les  moyens  moraux  sont  d'un  grand  secours.  On  doit 
inspirer  aux  malades  de  la  confiance ,  de  la  quiétude  ;  leur 
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recommander  la  dislractioD ,  des  occupations  agréables  et  va- 
riées qui  ne  fatiguent  jamais  Tattention ,  mais  excitent  lamour- 
propre,  l'émulation. 

Il  n*est  pas  de  genre  de  vie  plus  favorable  aux  personnes 
nerveuses ,  que  la  direction  des  travaux  champêtres ,  surtout 
quand  on  peut  y  joindre  un  intérêt  puissant,  celui  par  exem- 
pie  que  donne  Tamour  de  la  propriété. 

».  —  ■•yena  pharmaeeiiUiiiiea.  —   1®  Parmi   IcS  UarCOtiqUOS, 

l'extrait  aqueux  d'opium ,  la  morphine ,  sont  les  médicaments 
les  plus  employés ,  tantôt  à  petite ,  tantôt  à  grande  dose  ; 
c'est  surtout  dans  les  hypéresthésies ,  les  névralgies ,  les 
spasmes  toniques ,  qu'on  doit  avoir  recours  à  ce  médicament 
et  le  proportionner  à  l'intensité  de  la  surexcitation.  On  donne 
comme  succédanés  le  lactucarium ,  les  extraits  de  jusquiame , 
de  belladone,  d'aconit  napel;  ces  derniers  ne  doivent  être 
administrés  qu'avec  prudence. 

2®  Les  stupéBants  cyaniques,  comme  l'acide  cyanhydrique, 
le  cyanure  de  potassium ,  le  cyanure  de  zinc ,  l'eau  de  laurier 
cerise,  sont  d'excellents  modificateurs  du  système  nerveux. 

3**  Les  anesthésiques ,  comme  l'éther  et  le  chloroforme, 
peuvent  être  employés  en  application  locale.  Ils  ont  été  éga- 
lement administrés  comme  sédatifs  généraux  :  le  premier, 
d'un  usage  si  répandu  depuis  longtemps;  le  second,  essayé 
pour  suspendre  momentanément  la  douleur  et  même  le  sen- 
timent, ont  dissipé  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  dé- 
pendant de  la  surexcitation  nerveuse  ('). 

4®  Les  antispasmodiques,  parmi  lesquels  la  valériane,  le 
musc,  rassa-fœtida,  le  camphre,  sont  d'une  utilité  incontestable 

5*  Les  révulsifs ,  soit  dirigés  sur  les  voies  digestives ,  prin- 
cipalement les  purgatifs ,  soit  appliqués  sur  la  peau ,  imitent 
les  procédés  de  la  nature ,  lorsque  celle-ci  fait  refluer  l'exci- 
tation de  l'élément  nerveux  sur  l'élément  vasculaire ,  en  pro- 
voquant des  inflammations,  des  fluxions,  des  suppurations. 

0  GaulUméd.,  1849,  p.  309. 
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II.  —  HYPER8THÉNIE  VA80ULAIRE. 

C'est  à  l^hypersthénie  vasculaire  que  se  rapportent  presque 
toutes  les  considérations  qui  ont  été  produites  sous  le  titre 
génénai  éUrritation.  C'est  assez  dire  combien  ce  sujet  «  dans 
ces  temps  modernes ,  a  fixé  l'attention  des  médecins.  It  n*est 
cependant  pas  épuisé. 

Ce  n*est  pas  uniquement  à  1  époque  actuelle  qu'il  faut  rap- 
porter les  efforts  des  observateurs  pour  éclairer  cett«  par- 
tie intéressante  de  la  pathogénie. 

En  1 7B2 ,  à  la  Faculté  de  Paris ,  Gouriez  de  la  Mothe,  s'ap- 
puyant  sur  les  expériences  de  Zimmermann(^)t  soutenait  cette 
conclusion  :  Ergo  à  vasorum  auctd  aul  imminutd  irrilabi- 
litale  omnis  ntorbus. 

En  1772t  Gruber,  ayant  essayé  de  prouver  que  la  force 
dont  sont  douées  les  parois  des  artères ,  n'est  pas  seulement 
de  réiasticité,  trouve  dans  l'augmentation  d'action  de  ces  vais- 
seaux, la  source  de  nombreux  phénomènes,  et  surtout  de  la 
fièvre  générale ,  des  fièvres  locales,  de  l'inflammation,  des 
congestions,  des bémorrhagies  (^. 

Des  idées  analogues  sont  défendues  par  Weise ,  sous  la  pré- 
sidence de  Baldinger,  en  1779.  D'après  eux,  la  fièvre  est  le 
produit  d'une  stimulation;  l'inflammation,  l'hémorrhagie,  etc., 
naissent  de  l'irritation  (^). 

Les  médecins  italiens  ont  apporté  à  ce  sujet  intéressant  le 
tribut  de  leurs  méditations.  Selon  Rolande,  le  surexcitement 
vasculaire  produit  l'inflammation  (^) ,  et  le  surexcitement  car- 
diaque engendre  la  fièvre  (').  Tommasini  appelle  angiœdèse  (®) 
la  turgescence  des  vaisseaux  sanguins.  Cette  turgescence  est 

(1)  DUS.  De  irrUQbiUtaU. 

(')  De  exeeeeu  vie  vitalie  vaeorum,  variieque  indè  in  machina  ontmcUi  pendentihue  |Ae- 
nomenie.  Pnps,  1773. 

(')  De  irriteUntitate  wtorborum  génitrice,  leaa.  —  Voyez  Graner;  Deketue 
jeneneium.  AltembQryi,  t.  1,  p.  914. 

(*)  IndueHone  phyeiologiquee  et  pathotogiquee.  Tradoet.  1832,  p.  89. 

(>)  Idem,  p.  109. 

(*)  Ayyfcov,  vaieeeau;  ot^tçtç  ,  gonflemeiu. 
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Tune  des  cooditions  de  rinflammatioD.  Elle  peut  dontter  Ueo 
aussi  à  la  rupture  des  parois  vasculaires  et  à  l'hémorrhagie  (^). 
Brofferio  avait  également  reconnu  cette  disposition  des  vais- 
seaux «  en  avait  placé  le  siège  principal  dans  le  système  vei- 
neux, et  lui  donnait  le  nom  d'hétnartnèse,  faisant  découler  de 
cette  origine  diverses  formes  morbides. 

Bîcbat,  ayant  analysé  avec  soin  les  propriétés  vitales  des 
tissus  »  appela  Tattention  sur  les  modificalions ,  les  altérations 
que  ces  propriétés  subissent ,  et  principalement  sur  celles  qui 
dérivent  de  Tirritation. 

Marâodet ,  s'inspirant  des  idées  de  Bichai  et  des  leçons  de 
Dupuytren,  publia,  en  4807,  sur  ce  sujet,  une  thèse  remar- 
quable (^ ,  qui  ne  fut  pas  sans  influence  sur  le  point  de  départ 
et  les  développements  de  la  doctrine  de  Broussais* 

Ce  systématique  illustre  répandit ,  et  pour  ainsi  dire  vulga- 
risa les  notions  relatives  à  Tirritation.  il  ne  distingua  point  l'ir- 
ritation vascuiaire  de  Tirritation  nerveuse  :  ce  fut ,  dans  ses 
écrits,  une  immense  lacune. 

Il  est  vrai  que  si  l'bypersthénie  nerveuse  a  une  existence 
parfaitement  distincte ,  comme  on  vient  de  le  voir ,  Thyper- 
sthénie  vascuiaire  emprunte  toujours  une  part  d'influence  pro- 
bable au  système  nerveux.  L'exaltation  de  la  sensibilité  en 
est  la  compagne  trèsordiiiaire ,  mais  elle  n*en  est  pas  la  satel- 
lite constante  et  obligée  ;  ce  qui  suffit  pour  établir  et  motiver 
la  démarcation  que  j'ai  tracée. 

Si  donc  rbypersthénie  est  souvent  névro-vcuculaire ,  elle 
peut  aussi  se  montrer  essentiellement  vascuiaire  ^  et  c'est  sous 
cette  forme  que  je  vais  plus  particulièrement  l'étudier. 

L'appareil  circulatotre  constitue  le  siège  étendu  dans  lequel 
se  passent  les  phénomènes  de  Vangiosthénie.  Ces  phénomènes 
embrassent  l'ensemble  de  ra(q)areil ,  ou  se  circonscrivent  dans 
une  région  ou  un  organe. 

1®  L'hyporsthénie  vascuiaire  générale  se  manifeste,  par  la 
force,  la  fréquence  des  contractions  du  cœur,  la  dureté  du 

{>}  EstrttU  du  Trmié  dé  Vlnftanmat.  {Journal  hebdom. ,  1830 ,  t.  V1I1 ,  p.  6.) 
(*)  taoi  Mf  tef  AlniMIûMW.  Tti^m  é€Pèt\s ,  180*7,  go  109. 
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pools,  laugmentalion  de  la  chaleur  animale,  l'aclivilé  iroprt-' 
mée  aux  divers  organes. 

Un  individu  vient  de  faire  une  longue  et  rapide  course ,  ou 
bien  il,  a  éprouvé  une  vive  impression  morale ,  ou  il  sort 
d'un  repas  très-copieux  :  il  doit  offrir  les  principaux  phéno- 
mènes de  rhyperslhénie  vasculaire  générale.  11  aura  le  pools 
très-agité,  la  face  animée,  la  respiration  accélérée,  la  peau 
chaude  et  probablement  couverte  de  sueur. 

Il  présentera  donc  un  état  fort  analogue  à  celui  qu'en  pa- 
thologie on  nomme  fièvre. 

Le  premier  n*est  relativement  au  second  qu  un  degré  de  plus; 
Tun  est  encore  dans  la  sphère  physiologique ,  Tautre  appartient 
à  Tordre  pathologique.  Mais,  que  le  premier  se  prolonge  plu- 
sieurs heures ,  ou  que  le  second  se  borne  à  un  simple  accès , 
I  comme  dans  la  fièvre  éphémère,  la  différence  sera  presque 

nulle,  la  théorie  de  Tun  pourra  s'adapter  à  l'explication  des 

phénomènes  de  l'autre.  Admettons  donc  que  la  fièvre  est  le 

I  résultat  de  la  surexcitation  générale  de  l'appareil  circulatoire, 

et  principalement  du  cœur ,  moteur  central  de  l'élément  vas- 
I  culaire. 

2^  Les  vaisseaux  peuvent  être  excités  dans  une  région ,  on 
organe,  un  tissu.  De  là,  des  phénomènes  plus  limités. 

L'angiosthénie  partielle  a  pour  résultat  immédiat  d'introduire 
dans  la  circulation  de  la  localité  malade ,  des  changements  qu'il 
est  possible  de  constater. 

Ainsi,  qu'un  aiguillon,  un  excitant  quelconque,  pénètre 
dans  le  tissu  d'un  organe  et  l'irrite ,  on  voit  celui-ci  se  tendre , 
se  tuméfier  et  rougir. 

La  sensibilité  a  été ,  sans  contredit ,  émue  ;  le  système  ner- 
veux a  été  impressionné.  Mais  c'est  dans  les  vaisseaux  que  se 
sont  passés  les  actes  les  plus  importants  :  le  sang  a  afflué,  les 
vaisseaux  se  sont  élargis.  L'impression  faite  sur  le  système 
nerveux  a  provoqué  Virritalion.  La  convergence,  l'appel  du 
sang  dans  les  vaisseaux  de  la  partie  irritée,  a  constitué  ce 
qu'on  nomme  fluxion. 

Cette  subordination  des  phénomènes  a  été  entrevue  de  tout 
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tenip6.  Les  anciens  ont  proclamé  cet  afflux  des  liquides  s*opé* 
rant  sous  rinfluence  de  la  stimulation  des  solides  :  Ubi  stimu-- 
lus ,  ibi  flucoîAS. 

Cette  attraction  était  pour  Hippocrate  une  condition  néces- 
saire de  lexercice  de  certaines  fonctions,  par  exemple  de 
Taction  des  glandes  (^).  Le  cerveau,  véritable  glande  aux  yeux 
du  père  de  la  médecine ,  avait  pour  émooptoires  le  nez ,  la 
gorge,  etc.  L'accroissement  de  la  sécrétion  devait  produire  les 
fluxions  catarrhales  et  les  diverses  maladies  résultant  de  l'ap- 
pel des  humeurs.  • 

Adoptées  par  Galien ,  Fernel  et  leurs  nombreux  sectateurs, 
ces  idées  furent  reprises,  développées,  systématisées,  par 
Barthez,  qui  fit  de  la  fluxion  l'un  des  principaux  éléments  des 
maladies.  Barihez,  selon  M.  Dubois  d'Amiens  (*),  n'a  dit  que 
peu  de  choses  sur  la  fluxion.  Sans  doute,  dans  son  Mémoire 
inséré  parmi  ceux  de  la  Société  médicale  d'Émulation  (^) ,  il  ne 
considère  cet  acte  vital  que  comme  principe  d'indication ,  et 
sous  un  rapport  purement  thérapeutique.  Mais  on  ne  saurait 
disconvenir  que  c'est  à  son  instigation  que  les  médecins  de 
Montpellier  ont  attribué  à  cet  acte  pathogénique  un  rôle  si  im- 
portant. 

J  ai  sous  les  yeux  le  manuscrit  des  leçons  de  médecine  pra- 
tique que  Barthez  donnait  en  1 772.  Les  fluxions  y  sont  trai- 
tées avec  étendue  et  forment  la  première  classe  des  maladies. 
Elles  comprennent  le  catarrhe ,  l'asthme ,  le  rhumatisme ,  la 
scîatique,  la  goutte. 

Un  grand  nombre  d'écrits  des  professeurs  ou  des  élèves  de 
l'École  de  Montpellier  sont  pleins  des  idées  de  Barthez  ;  le  traité 
des  hémorrhagies  de  M.  Lordat,  la  thèse  de  Louis  d'Oleron  (^) , 
les  articles  de  Bérard,  etc. ,  révèlent  assez  la  source  oii  leurs 
dogmes  furent  puisés. 

(*}  De  glandulii.  —  Df  locii  in  homim.  —  Y.  poar  les  développements  de  ces  Idées  :  le 
DietUmmain  Mfioriçiw  de  Desetaeriti,  t.  II ,  p.  158 ,  —  et  la  Thèse  de  H.  Dobote  d' Amiens, 
SHT  Im  fltÊaétm  et  la  «onfsefion.  ~*  Préleçom  de  Pathologi:  Parte,  1841 ,  p.  3. 

(•)  P.  41. 

(•)  T   11,  p.  l,  256. 

{*)  QtÊOqttee  Hfksicne  généraHm  fur  <€•  Huxkm,  IfonlpeUier,  an  VIII. 
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Dans  la  fluxkm ,  les  anciens  voyaient  sortoiit  un  déptnoe- 
ment  humoral.  Les  flnides  semblaient  quitter  une  partie  pour 
se  porter  sur  une  autre.  L  une  se  débarrassait  aux  dépens  de 
l'autre.  Celte-ci  était  nommée  part  recipiens,  celle4à,  pars 
mandoM.  D  où  cette  conséquence ,  que  la  partie  qui  se  déga- 
geait et  qui  repoussait  ailleurs  la  matière  morbifique  était  la 
plus  forte ,  et  que  celle  qui  la  recevait  était  nécessairement  la 
plus  feîble. 

D*après  cette  manière  de  concevoir  le  mécanisme  des 
fluxions  9  la  débilité  «d^un  organe  devrait  être  la  oonditioii 
première  de  Tafflux  humoral . 

Cette  opinion  consacrait  une  erreur.  Dans  leur  mutuel  an- 
tagonisme, nos  organes  ne  se  déclaient  pas  une  guerre  telle» 
qu'il  ne  doive  rester  sur  le  champ  de  bataille  que  des  vain- 
queurs et  des  vaincus.  Le  plus  souvent ,  c'est  la  partie  la  plus 
active,  celle  qui  fonctionne  le  pins,  qui  est  le  siège  des  mou- 
vements fluxionnaires  les  plus  désastreux.  Ne  sontrce  pas  les 
membranes  muqueuses,  la  peau,  le  tissu  cellulaire ,  les  paren- 
chymes pourvus  de  beaucoup  de  vaisseaux  et  de  n^s ,  qui 
deviennent  l'aboutissant  le  plus  ordinaire  des  turgesceiices, 
des  irritations,  des  concentrations  morbides? 

Mais ,  objectcra-t-on ,  quand  une  partie  a  été  déjà  le  siège 
d  une  fluxion  ou  de  Tune  des  conséquences  de  cet  état  patho- 
logique, elle  est  plus  sujette  qu*une  autre  .à  s'aSecter  de  nou- 
veau.  Donc,  elle  résiste  moins;  donc,  elle  est  plus  faible. 

Oui ,  la  résistance  vitale  est  moindre  dans  cet  organe  ;  mais 
elle  n'est  infirmée  que  parce  que  la  susceptibilité  y  edt  devenue 
plus  grande.  L'état  morbide  a  laissé  une  notable  exagération 
dans  la  sensibilité  des  tissus.  Ceux-ci  sont  alors  profondément 
impressionnés  par  des  causes  qui ,  en  d  autres  temps,  les  eus- 
sent à  peine  effleurés. 

Les  organes  devenus  plus  irritables ,  ne  sont  pas  réellement 
plus  faibles,  ou ,  en  d'autres  termes,  moins  vivants ,  moins  ac- 
tifs que  les  autres;  mais  ils  sont  plus  mobiles,  ils  obéissent 
plus  vite  aux  émotions  qulls  éprouvent  ;  ils  sentent  trop  vive- 
ment. 
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M.  Dubois  d*Anîeiis  a  judicieissemeot  établi  qu'il  n'y  a 
pas  de  fkixioBs  passives;  la  fliudon  constitue  toujours  un  phé«- 
Donène  actif  (^)  ;  elle  est  le  résultai  d'une  sorexcitation  orga- 
ttique ,  d*iiDe  hypersihénie  vasculaine. 

Si  d'un  collé  elle  est  Teffiet  immédiat  de  la  stimotaftion ,  à 
s&ù  tov  elle  est  le  point  de  départ  de  plusieurs  états  mor* 
bides  qui  affectent  des  formes  diverses  et  se  traduisent  par 
des  symptômes  et  une  marche  distincts. 

La  fluxion  sert  ainsi  d'intermédiaire  entre  Texcitaiioii  vas- 
colaire  et  divers  modes  pathologiques.  EUe  ouvre,  dit  encore 
M.  Dubois  d'Amiens  (^),  la  scène  de  la  plupart  des  maladies 
graves,  ou  se  répète  dans  leur  cours. 

Voici  les  principales  formes  morbides  qu'engendre  la  fluxion  : 

Si  dans  la  partie  affectée  <,  les  vaisseaux  sont  simplement 
ranplis  et  surchargés  de  fluides ,  il  y  a  congestion. 

Si  le  sang  et  les  fluides  qui  en  émanent,  pénètrent  plus 
avant  dans  les  derniers  réseaux  capillaires  et  jusque  dans  l'in* 
limité  des  tissus,  il  y  a  inflammation. 

Si  le  sang,  ao  lieu  de  s'arrêter  dans  le  tissu  des  organes, 
le  traverse  et  coule  à  la  surfisce,  ou  s'épanche  dans  les  mailles 
déchirées ,  il  y  a  hémorrhagie. 

Si  ce  n'est  pas  le  sang,  mais  si  ce  sont  les  fluides  émanés 
da  sang ,  qui  se  séparent  avec  abondance  et  viennent  se  ré- 
pandre sur  les  surfaces  ou  dans  les  tissus,  il  y  a  fltix  ou  hyper- 
iécréitoti» 

Si  les  matériaux  destinés  à  la  nutrition  sont  apportés  et 
déposés  avec  activité  dans  la  trame  d'un  organe ,  celui-ci  se 
développant  au  delà  du  terme  normal,  il  y  a  hypertrophie. 

Marandel  avait  donné  une  première  idée  de  ces  distinctions, 
6D  divisant  les  irritations  en  phlegmasiques ,  hémorrhagi- 
ques,  sécrétoires  et  nutritives. 

Personne  n'a  contesté  les  liens  qui  rapprochent ,  rallient  sous 
UQ  même  titre  ces  divers  modes  ou  effets  de  l'irritation  et  de  la 
fluxion;  c'est  qu'ils  ont  entre  eux  d'intimes  rapports.  Une  phleg- 

;*)  PrAeçom  de  Pathologie,  p.  93. 
(*}  Idem,  p.  91. 
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masie  est  parfois  précédée  d*une  congestion,  accompagnée 
d'une  hémorrhagie ,  fréquemment  suivie  d'une  hypersécré- 
tion ou  d'une  hypertrophie.  Il  n'est  guère  de  phlegmasies, 
même  circonscrites,  qui  n'amènent  la  turgescence  ou  la  surex- 
citation de  tout  l'appareil  circulatoire ,  en  un  mot  la  fièvre  ; 
comme  aussi,  la  fièvre  précède  beaucoup  d'affections  locales, 
les  exanthèmes  aigus,  par  exemple.  Ainsi ,  toutes  les  variétés 
de  l'hypersthénie  vasculaire,  sans  se  confondre,  se  tiennent, 
s'enchatnent  ou  se  succèdent,  et  décèlent,  à  l'œil  de  l'observa- 
teur attentif,  la  source  d'où  elles  jaillissent. 

A.  —  Causes  «fe  i'hypewsihémêe  ^rnseuMaitre. 

m.  ->  ■érMiié.  —  Il  ost  des  famiUos  chez  lesquelles  certai- 
nes formes  pathologiques  provenant  de  la  surexcitation  vas- 
culaire, se  représentent  d'une  manière  presque  inévitable.  Ce 
sont  des  congestions ,  des  inflammations ,  des  hémorrhagies , 
qui,  de  père  en  fils,  menacent  tels  ou  tels  organes. 

h.  -  -  A«ea.  ^*  La  jeunesse ,  l'âge  adulte,  disposent  à  la  su- 
rexcitation vasculaire.  Chez  les  enfants,  on  reconnaît  un  dé* 
vcloppement  vasculaire  considérable  ;  leur  peau  est  vivement 
colorée  ;  leurs  artères  battent  avec  force  et  fréquence  ;  leurs 
maladies  prennent  rapidement  un  caractère  inflammatoire. 

€.  —  flesM.  —  Le  sexe  masculin  est  le  plus  exposé  à  l'irrita- 
tion vasculaire.  Toutefois,  les  femmes,  à  l'époque  de  la  pre- 
mière menstruation  et  à  l'âge  critique ,  présentent  souvent  des 
affections  qui  se  rattachent  à  l'angiosthénie. 


iT.  —  Tei»ér«iewUf  eMuituatiMui.  —  La  prédominance  du 
système  sanguin ,  chez  les  individus  qu'on  nommait  bilieux , 
c'est-à-dire  chez  ceux  qui  sont  maigres  et  bruns  ;  le  dévelop- 
pement du  sytème  musculaire ,  lequel  suppose  celui  de  l'ap- 
pareil circulatoire  ;  Tépanouissement  des  réseaux  capillaires , 
d'oii  résulte  une  coloration  animée  des  téguments,  sont  les  in- 
dices d'une  disposition  à  Texcitement  vasculaire. 
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Toutefois,  un  individu  réellement  fort,  sera  moins  sujet 
quune  personne  faible  à  contracter  une  maladie  résultant  de 
cette  surexcitation ,  parce  que  ses  organes  résisteront  plus 
eCBcacement  aux  influences  nuisibles. 

On  voit,  au  contraire,  des  individus  faibles,  desconvaies- 
cents ,  contracter  des  maladies  graves ,  des  inflammations  vi- 
ves, par  des  causes  légères.  Leurs  organes,  très-susceptibles, 
ont  cédé  à  la  stimulation  et  n'ont  pu  réagir  utilement. 

Il  est  d'ailleurs  des  constitutions  irritables ,  des  idiosyncra- 
sies,  qui  disposent  à  tel  ou  tel  genre,  telle  ou  telle  forme  pa-* 
thologique  dépendant  de  l'excitation  vasculaire. 


••-.-  Aseato  exAértevra  WÊé^mmÊi^v^mmy  9htimUsmem^  mêmmMmmim^  et«. 

—  Les  solutions  de  continuité,  l'interposition  des  corps  étran-- 
gers  dans  les  tissus ,  les  altérations  et  décompositicms  chimi- 
ques qui  atteignent  les  organes,  etc.,  provoquent  des  réactions 
dont  l'élément  nerveux  peut  avoir  l'initiative ,  mais  que  l'élé- 
ment vasculaire  accomplit.  De  là ,  les  inflammations ,  engor- 
gements, suppurations,  etc.,  qui  succèdent  à  ces  lésions  mé- 
caniques ou  chimiques. 


f.  ^  iBflMMe«  «tMM»héri«Me«.  — La  chaleurexercesurrap* 
pareil  circulatoire  une  influence  stimulante,  surtout  lorsqu'elle 
succède  au  froid ,  comme  au  printemps  ou  après  de  grandes 
vicisntudes  de  température. 

Le  froid  vif ,  par  la  réaction  qu'il  suscite ,  peut  aussi  don- 
ner lieu  à  l'angiosthénie ,  aux  engorgements  parenchy  mateux 
quand  il  est  en  même  temps  sec ,  et  aux  aflections  catarrhales 
quand  il  est  humide.  Les  pays  montagneux  exposés  au  nord 
el  à  l'est,  sont  ceux  où  l'élément  vasculaire  acquiert  le  plus 
d'activité. 

Les  constitutions  médicales  qui  sont  à  la  fois  sèches  et  chau*' 
des,  ou  sèches  et  froides ,  disposent  aux  maladies  inflamma- 
toires. Il  est,  en  outre,  des  constitutions  épidémiques  qui  font 
naître  ou  qui  propagent  des  aflections  hypersthéniques  déter- 
minées (angines,  érysipèlesi  méningites,  péritonites ^  etc.)  « 
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sanaqa  il  soit  possible  de  préciser  le  mode  spécial  de  rioflneDce 
qui  les  eogendre. 

0.  --  Allmeata,  IioIm«m,  HiétflMMaeBta. UbC  alilBeiltatiOD  de 

Bature  animale ,  trop  substantielle ,  trop  excitante ,  trop  abon- 
dante ,  conduit  à  rbypersdiénie  vasculaire. 

Les  liqueurs  alcooliques  nuisent  également. 

il  est  des  médicaments  qui ,  inlempestivement  employés , 
produisent  l'excitation  des  organes.  Tels  sont,  dans  bien  des 
cas,  les  vomitifs,  les  drastiques ,  les  mercuriaux,  lesemmé- 
nagogues. 


A.  ^  ««wreMtoA  «'évMuiiMA  «—  L'expérieDce  la  plus  réi- 
térée apprend  que  la  suppression  des  menstrues,  du  flux  bé- 
morrhoïdal ,  de  la  sueur ,  d*une  sécrétion  morbide  ou  théra- 
pique ,  comme  celle  d'un  ancien  exutoire ,  donne  lieu  à  des 
affections  provoquées  par  la  surexcitation  vasculaire. 

I.  —  BxcMiee  eseeMiTe  -^  Un  organo  qui  agit  ovtre  mesure  et 
qui  se  fatigue ,  s'irrite  avec  facilité.  On  peut  citer  pour  exem- 
ple les  organes  de  la  voix ,  chez  les  chanteurs ,  les  orateurs, 
les  déclamateurs ,  etc.;  le  cerveau,  à  la  suite  de'l#Bgues  étu- 
des ,  d'opiniâtres  contentions  d'esprit. 


jr.  —  Bs«u«ti«B  BerveMe.  —  J'ai  déjà  mentionné  l'espèce  de 
dépendance  sous  laquelle  est  l'élément  vasculaire  par  rap- 
port à  l'élément  nerveux.  Il  est  un  grand  nombre  de  faite 
q«i  démonipent  cette  puissante  influence.  Ainsi,  les  affecUoM 
morales  vives  peuvent  déterminer  des  phiegmasies ,  des  hé- 
morrhagies,  des  iiix  variés,  en  agissant  par  l'intermédiaire 
du  système  nerveux  sur  l'appareil  circulatoire ,  et  en  modi- 
fiant le  cours  du^  sang  dan»  des  appareils  ou  des  organes  dé- 
terminas de  l'économie. 

I.  ^  «ti«Ni«iM«  ëm  flM«*  —  Je  me  borne ,  pour  le  moment , 
à  indiquer  la  pléthore ,  l'excès  de  production  de  la  fibrine , 
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comoie  l'oae  des  causes  ou  des  eolocideoces  les  plus  remar- 
qaablesde  rbypersthénie.  Je  reviendrai  sur  cette  circoustauce 
dans  TuD  des  chapitres  suivants. 

B.  ^  ^têémmiÊèènem  ei  eumeièrem  ife  t'hypetrsihéiêêe 

raaetftoire. 

1  *  Le  propre  de  rhypersthéoie  vascnlaire,  ce  qui  la  distin-» 
goe  émineminent  de  la  névrosthénie  pure ,  est  de  produire 
rappel ,  l'afflux  des  liquides  et  spécialement  du  sang  dans  la 
partie  stimulée* 

Cet  appel  est  bien  réellement  l'effet  de  la  stinmlalion  de 
Torgane ,  de  l'accroissement  d  action  dont  il  est  le  siège.  Une 
multitude  d^aclea  fdiyBtologiqoes  le  prouvent.  Une  forte  con- 
tention d'esprit  appelle  le  sang  vers  Tenc^hale  ;  pend^mt  la 
ckymification ,  les  parois  de  Testomac  excitées  attirent  une 
plus  grande  quantité  de  ce  fluide,  lenrs  vaisseaux  se  redres* 
sent  et  se  dilatent  ;  le  phénomène  de  l'érection  est  encore  une 
preuve  de  cet  afflux;  le  travail  de  la  menstruation  est  souvent 
précédé  ou  accompagné  des  phénomènes  d'une  congestion 
active  dirigée  vers  l'utérus  ;  après  la  conception  ^  les  organes 
sexuels  de  la  femme  deviennent  un  centre  de  fluxion  phy^o- 
ki^oe;  dans  Tutérusi  se  sécrètent  les  matériaux  d'une  iausse 
membrane ,  tandis  que  les  parois  de  ce  viscère  offrent  une 
véritable  hypertrophie  >  et  qoe  des  sympathies  nombreuses 
attestent  TaecroisseaKint  de  son  activité  vitale. 

2^  Dans  Tordre  pathologique  comme  dans  l'état  normal,  lai 
stimnlaHoQ  de  l'élément  vascnlaire  produit  l'afflux  des  fluides 
vers  la  partie  où  la  fluxion  doit  se  fixer  ;  les  vaisseaux  se  dé-* 
velo|q)ent;  une  sorte  d'épanouissement  a  lîeu.  On  ne  peut, 
contester  FaecuHialatibn  dn  sang  et  la  dilatation  des  divers 
ordres  de  capillaires  ;  le  microscope  est  un  témoin  irréensabiie* 
ëecefBDi. 

3^  L'un  des  prraaiers  efiets  de  la  fluxion ,  est  d^augmenter 
le  icoiume  de  l'organe  ok  eUe  a  lieu.  Cet  effet  peut  n'être  qu'à 
peine  sensible  ;  c'est  surtout  quand  le  liquide  altéré  coule  au 
dehors  9  comme  dans  les  hémorrbagies  et  les  divers  flux.  Il 
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esl ,  au  contraire ,  très-prononcé  quand  le  sang  on  les  flnides 
appelés  s'arrêtent  dans  les  vaisseaux ,  dans  les  mailles  da 
tissu.  Celui-ci  devient  ferme,  résistant.  Hufeiand  remarque 
que  Thypersthénie  augmente  la  force  de  cohésion  des  soli- 
des {*). 

4®  La  présence ,  dans  la  partie  irritée ,  d'une  plus  grande 
quantité  de  sang  que  dans  Télat  normal ,  en  modifie  la  colora- 
tion. Elle  est  ordinairement  rouge.  Cette  rougeur  est  plus  ou 
moins  vermeille. 

5®  L'augmentation  de  la  chaleur  est  une  autre  conséquence 
de  l'excitation  vitale  et  de  l'afflux  du  sang.  Elle  est  d'ailleurs 
très- variable. 

6^  Les  sécrétions  sont  souvent  modifiées,  parfois  dimi- 
nuées ;  quand  en  même  temps  l'irritation  est  vive  «  elles  aug- 
mentent le  plus  ordinairement  et  présentent  des  changements 
plus  ou  moins  remarquables  dans  leurs  produits.  Quelquefois, 
c'est  une  sécrétion  tout  à  fait  accidentelle  et  anormale ,  qui 
natt  soos  l'influence  de  l'irritation  morbide. 

7^  La  sensibilité  de  la  partie  malade  est  le  plus  ordinaire- 
ment augmentée.  Il  est  toutefois  des  fluxions  absolument  indo- 
lentes ;  mais  il  est  rare  que  la  pression  exercée  sur  le  lieu  af- 
fecté ne  développe  pas  la  douleur,  ou  ne  l'exalte  si  déjà  elle 
existait. 

8^  Le  travail  morbide  suscité  par  l'hypersthénie  vasculaire, 
peut  affecter  simultanément  plusieurs  parties  plus  ou  moins 
éloignées  les  unes  des  autres.  Lorsqu'il  commence  dans  nn  or- 
gane, il  tend  le  plus  souvent  à  se  propager,  soit  aux  oignes 
voisins ,  par  voie  de  continuité  ou  de  contiguïté  de  tissu ,  soit 
à  des  parties  éloignées,  par  voie  de  sympathie  ou  par  analo^ 
gie  de  texture;  en  un  mot,  par  un  mode  quelconque  de  con- 
nivence organique. 

9®  De  là ,  les  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  le 
développement  d'une  fluxion  lorsqu'elle  est  considérable  ou 
rapide,  ou  qu'elle  envahit  nn  organe  important.  Ces  phéno- 

(*)  mblgfm,,  t.  n,  p.  88. 
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mènes  9  qui  peuvent  être  primitifs  quand  la  surexcitation  vas- 
culaire  affecte  de  prime-abord  1  ensemble  de  1  appareil  circu^ 
latoire,  sont  :  la  force,  la  dureté,  la  fréquence  du  pouls,  la 
soif,  la  sécheresse  des  surfaces  perspirables,  une  chaleur  éle- 
vée, une  tension  générale,  etc.  Ils  dénotent  une  vive  réac- 
tion et  la  part  que  prend  le  reste  de  l'organisme  à  la  lésion 
locale. 

4  0^  Une  influence  entièrement  opposée  peut  se  manifester. 
Au  lien  de  faire  rejaillir  au  loin  le  surcroît  de  stimulation  qui 
ranime,  l'organe  irrité  peut  débiliter  l'ensemble  en  attirant  à 
lui  et  absorbant  pour  ainsi  dire  la  vitalité  des  autres  parties. 
L'équilibre  est  alors  rompu,  et  les  forces  sont  inégalement 
distribuées.  Elles  viennent  se  concentrer  et  s'épuiser  dans 
la  partie  malade.  Partout  ailleurs  s'observent  les  symptômes 
d'une  profonde  débilité.  Ainsi ,  l'hypersthénie ,  circonscrite 
dans  un  organe ,  devient  une  cause  d'hyposthénie  générale , 
d'autant  plus  puissante  que  l'organe  est  plus  important ,  ou  sa 
lésion  plus  grave  et  la  vitalité  de  l'économie  moins  énergique. 

1 1  ^  La  fluxion  peut  naître  sans  prodromes ,  d'une  manière 
subite,  par  un  véritable  raptus.  Elle  a  d'autres  fois  un  motif 
apparent ,  ime  cause  évidente  :  c'est  un  agent  mécanique  ou 
chimique,  ou  virulent,  un  corps  étranger  quelconque,  qui  la 
décide,  et  contre  lequel  l'organisme  réagit  avec  énergie.  Sou- 
vent  elle  est  spontanée,  sans  cause  apparente. 

4  if^  Dans  quelques  cas ,  la  fluxion  est  précédée  de  symptô- 
mes qui  dénotent  un  travail ,  un  effort  (molimen)  organique. 
C'est  une  pesanteur ,  un  engourdissement  dans  le  lieu  me- 
nacé, une  gène  dans  l'exercice  des  fonctions,  un  sentiment  i 
de  froid  général  ;  ce  sont  des  horripilations ,  etc.  Il  semble  que 
les  forces  se  replient  à  l'intérieur,  se  recueillent  pour  ainsi 
dire,  afin  d'aller  frapper  plus  vivement  l'organe  menacé. 

4  3®  Les  maladies  résultant  de  la  surexcitation  vasculaire 
locale  sont  le  plus  souvent  continues  ou  rémittentes.  Leur  mar- 
che peut  offrir  une  certaine  régularité,  des  périodes  distinctes. 
Ce  sont  elles  qui  offraient  aux  anciens  la  possibilité  de  distin- 
guer dans  leur  cours  une  crudité  et  une  coction. 

n«voi.  10 
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1 4^  Il  est  des  fluxions  permanentes  ;  il  en  est  de  mobiles. 
Celles-ci  parcourent  des  tissus  ou  des  organes  «  soit  de  môme 
structure ,  soit  de  structures  diverses. 

1 5^  Les  métastases  et  les  crises  sont  des  résultats  du  dépla- 
cement des  fluxions.  C'est  surtout  dans  les  aSiectionç  qui  déri- 
vent de  la  surexcitation  vasculaire,  que  ces  déplacements 
s  observent  et  produisent  des  eflets  heureux  ou  funestes.  Dans 
les  résultats  avantageux  des  crises ,  on  a  cru  voir  Télimination 
d'une  matière  délétère,  d'une  humeur  nuisible  :  c'est  une  ma- 
nière grossière  de  considérer  ces  phénomènes  si  remarqua- 
bles. Quelques  gouttes  de  sang,  un  léger  changement  dans 
les  apparences  d'un  fluide  sécrété,  une  simple  éruption,  suf- 
fisent pour  signaler  une  crise.  C'est  l'excitation  vasculaire  loin- 
taine et  la  déviation  sanguine  ou  humorale  qu'elle  provoque , 
qui  la  constituent  essentiellement. 

1,6^  Une  partie  qui  a  été  vivement  irritée,  conserve  long- 
temps une  certaine  aptitude  à  s'irriter  de  nouveau.  De  là ,  la 
disposition  aux  récidives,  à  moins  que  l'irritation  n'ait  eu  une 
nature  spécifique. 

1 7^  Les  diversités  de  l'irritation  et  de  la  fluxion  se  démontrent 
par  les  formes  variées  de  leur  manifestation.  Il  siiffit  de  jeter 
un  coup  d'œil  sur  le  tableau  des  phlegmasies  cutanées,  pour 
s'assurer  de  ces  difiérences  caractéristiques. 

1 8^  Lorsqu'un  organe  a  été  le  siège  d'une  irritation  prolon- 
gée, sa  force  s'épuise.  C'est  une  loi  de  la  vie  plusieurs  fois  rap- 
pelée. L'épuisement  de  la  force  est  d'autant  plus  complet 
qu'une  plus  grande  dose  d'énergie  avait  été  employée  et  dé- 
pensée. L'hy  posthénie  peut  donc  être  une  conséquence  de  l'hy- 
persthénie. 

La  mort  de  l'organe  et  même  la  mort  générale ,  peuvent 
résulter  d'une  trop  vive  exaltation,  d'une  trop  violente  con- 
centration de  la  vitalité  sur  un  point. 

1 9^  L'examen  anatomique  de  la  partie  qui  a  été  le  siège 
d'une  fluxion  récente,  n'y  découvre  souvent  que  de  légè^ 
res  traces  d'altération.  Mais,  le  plus  ordinairement,  on  cons- 
tate l'injection  des  vaisseaux ,  la  différente  coloration  des  tissus, 
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leor  cbangement  de  consistance  ;  on  trouve  des  produits  or- 
ganiques ou  des  fluides  épanchés,  en  un  mot,  des  lésions 
matérielles  et  évidentes. 

D  après  ces  considérations ,  on  voit  quelles  différences  nota- 
bles distinguent  i'hypersthénie  vasculaire  de  Thypersthénie 
nerveuse. 

Celle-<;i  ne  fait  nattre  que  des  phénomènes  vitaux  ;  celle-là , 
en  modifiant  la  circulation  des  fluides,  produit  des  change- 
ments manifestes,^  réels  et  plus  ou  moins  durables  dans  les 
organes.  L'une  opère  le  resserrement  des  tissus,  Tautre  en  amè-- 
ne  Texpansion.  Ici,  la  douleur  est  apaisée  par  la  pression,  là 
elle  est  exaspérée  par  la  même  cause.  Une  aflection  essentielle- 
ment nerveuse  est  irrégulière,  marche  par  accès  ou  attaques,  et 
dure  d'une  manière  indéterminée.  Celle  qui  dépend  de  Thy-- 
persthénie  vasculaire  a  des  périodes,  une  marche  le  plus  sou- 
vent aiguë  et  assez  régulière.  Enfin ,  la  première  a  pour  cen- 
tre, pour  aboutissant  ou  point  de  départ,  l'encéphale;  l'autre, 
les  organes  de  la  région  épigastrique  et  le  centre  circulatoire, 
avec  lequel  elle  correspond  directement. 

Malgré  ces  difiérences,  qui  posent  des  limites  incontestables, 
il  y  a  souvent  coexistence  et  complication  entre  l'h  y  persthé- 
nie vasculaire  et  Thypersthénte  nerveuse;  mais  celle-ci  peut 
tout  aussi  bien  se  rencontrer  avec  l'hyposthénie  vasculaire. 
Elle  a  donc  une  existence  parfaitement  distincte. 

G.  —  Vhémpêe  ife  i'hypetrgihéêêêe  mêeuiaiire* 

Les  aflections  nées  sous  l'empire  de  cette  lésion  vitale  élé- 
mentaire ,  étant  celles  dont  la  marche  présente  une  certaine 
régularité ,  des  périodes  successives ,  une  tendance  vers  une 
heureuse  solution ,  il  s^nble  que  l'art  n'a  d'autre  devoir  que  de 
rester  spectateur  du  travail  et  des  efforts  salutaires  de  la  nature. 

C'est  effectivement  dans  les  maladies  de  cette  catégorie  que 
Ton  a  proclamé  l'utitité  de  la  méthode  expectante. 

Mais  n'y  aurait-il  pas  souvent  de  graves  inconvénients  à 
laisser  l^  maladie  marcher  au  hasard ,  faire  des  progrès  et 
s  engager  peut-être  dans  des  voies  funestes  ? 
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C*est  au  praticien  à  mesurer  le  degré  d'inlensité  de  i*affec- 
tioD.  L'expérience  seule  donne  des  préceptes  sur  ce  point  dif- 
ficile. 

Mieux  vaut  »  en  générai ,  employer ,  dès  ie  principe  *  des 
moyens  énergiques  et  procurer  une  terminaison  rapide,  que  de 
laisser  à  la  maladie  le  temps  de  s'organiser. 

Du  reste ,  si  Ton  est  parvenu  à  enrayer  les  progrès  du  mal , 
dès  que  la  nature  parait  devoir  se  suflire ,  il  faut  la  laisser  li- 
bre de  ses  mouvements ,  tout  en  Taidant  par  des  précautions 
et  des  moy^is  appropriés. 

Les  affections  au  développement  desquelles  préside  Thy- 
persthénie  vasculaire,  présentent  pour  indications  générales 
de  modérer  le  travail  organique ,  de  ralentir  la  circulation  du 
sang ,  de  relâcher  les  tissas  affectés ,  et  de  provoquer  des  ré- 
vulsions efficaces  et  opportunes.  Ces  indications  sont  remplies 
par  plusieurs  ordres  de  moyens  appartenant  aux  médicaiiant 
sédatives  directes  et  générales ,  à  la  médication  sédative  spé^ 
ciale  de  l'appareil  circulatoire,  et  aux  médiccUions  sédatives 
indirectes. 

4^  Les  moyens  hygiéniques  sont  :  une  atmosphère  d  une 
température  peu  élevée  et  môme  fraîche,  plutdt  humide  que 
sèche;  des  bains  tièdes  et  frais,  suffisamment  prolongés  ou 
réitérés,  quelquefois  rendus  émoliients  par  l'addition  de  dé- 
coctions mucilagineuses ,  gélatineuses,  ete.; 

Un  régime  sévère  ;  souvent  la  diète  absolue ,  ou  du  moins 
des  aliments  légers,  fades ,  choisis  parmi  les  substances  végé- 
tales, les  fécules,  les  mucilages,  ou,  parmi  quelques  substan- 
ces animales,  celles  qui  ont  pour  base  l'albumine  et  la  géla- 
tine. Le  lait  convient  parfaitement.  Ces  aliments  seront  toujours 
donnés  en  très-petite  quantité  et  froids  ; 

Les  moyens  propres  à  favoriser  les  diverses  évacuations  et 
surtout  la  liberté  du  ventre  ; 

Le  repos ,  la  position  élevée  de  la  partie  affectée  ; 

L'éloignement  de  toute  iippression  stimulante,  surtout  du 
bruit  et  d'une  lumière  vive;  le  calme  moral. 

2®  Les  émissions  sanguines  sont  d'une  très-grande  impor-- 
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tance  dans  le  traitement  de  Thypersthénie  vasculaire.  Lorsque 
celio-ci  est  générale,  la  saignée  doit  elle-même  être  générale. 
Il  faut  qu'elle  le  soit  aussi ,  quand  Thypersthénie  vasculaire 
partielle  est  intense  ou  occupe  un  organe  essentiel.  Les  émis- 
sions sanguines  locales,  opérées  à  l'aide  des  sangsues  ou 
des  ventouses  scarifiées,  conviennent  quand  la  fluxion  est 
moins  considérable.  D'ailleurs,  elles  peuvent  aider  puissam- 
ment à  reflet  des  saignées  générales. 

La  compression  des  artères  qui  se  rendent  dans  les  parties 
congestionnées  diminuant  la  masse  du  sang ,  doit  modérer  la 
surexcitation  vasculaire. 

3^  Les  délayants,  émollients,  relâchants,  rafraîchissants, 
ayant  l'eau  pour  véhicule  et  pour  base  essentielle ,  sont  d'uti- 
les moyens  ;  je  cite ,  en  particulier ,  les  décoctions  d'orge ,  de 
gruau,  de  chiendent,  de  veau,  de  poulet,  l'eau  alburaineuse, 
le  petit-lait,  l'hydrogala,  les  émulsions,  l'eau  mêlée  d'eau 
de  seitz  ou  édulcorée  avec  les  sirops  de  framboises ,  groseil- 
les, cerises,  etc.  Ces  boissons  seront  prises  à  la  température 
delà  chambre,  ou  refroidies  par  le  moyen  de  la  glace. 

4®  Quelques  sédatifs  spéciaux,  tels  que  la  digitale  pourprée, 
l'acide  hydrocyanique ,  le  camphre,  le  nitrate  de  potasse ,  peu- 
vent remplir  des  indications  relatives  à  l'excitabilité  exagérée 
du  cœur. 

5*  Les  émollients  locaux,  les  réfrigérants,  sont  fréquem- 
ment employés  en  cataplasmes,  fomentations,  lotions,  injec- 
tions, bains,  affusions,  irrigations,  applications  de  toutes 
sortes. 

6^  I..es  révulsifs  prêtent  un  secours  extrêmement  avanta- 
geux, lorsque  l'hypersthénie  vasculaire  est  concentrée  dans 
une  région ,  qu'elle  commence  ou  qu'elle  a  perdu  de  sa  pre- 
mière intensité,  et  qu'elle  tend  à  devenir  chronique.  Ils  doi- 
vent être  placés  loin  du  siège  de  l'aflection;  puis,  si  celle-ci 
résiste,  ils  peuvent  en  être  rapprochés;  on  les  rend  plus  pro- 
fonds et  plus  durables. 
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S  IL  —  Hypostléiie. 

Par  le  mot  hyposthénie  [vue ,  sous  ;  (tBsvoç  ,  resserré  ) ,  on 
eDleod  UD  état  opposé  au  précédent,  consistant  dans  la  dimi- 
nution de  la  contractilité ,  et  en  général  de  l'action  organique. 

Les  forces  peuvent  s*Bxalter  dans  une  mesure  variable  selon 
les  divers  sujets ,  et  chez  le  même  individu  selon  les  condi- 
tions et  les  circonstances  sous  Tinfluence  desquelles  il  se  trouve. 
Elles  peuvent  aussi  sabaisser  dans  des  proportions  diverses. 
Si  leur  abaissement  est  très-sensible ,  si  la  faiblesse  est  évi- 
dente ,  il  en  résulte  un  état ,  une  condition  anormale ,  une  lé- 
sion élémentaire ,  non  moins  importante  à  étudier  que  celle 
qui  consiste  en  un  excès  contraire. 

Cette  lésion  a  reçu  le  nom  d'asthénie^  déjà  employé  par 
Hippocrate  (^) ,  et  plus  récemment  mis  en  vogue  par  Brown. 

Les  médecins  italiens  ont  préféré  le  mot  hyposthénie^  com- 
me indiquant  plutôt  une  diminution  ^qu'une  absence  complète 
de  la  force  (*). 

On  s*est  servi  du  terme  d'adynamie  pour  indiquer  une 
forme  fébrile  aiguô,  marquée  par  la  débilité  des  puissances 
musculaires. 

Enfin,  les  mots  abirritation,  atonie,  état  passif,  catobiosis, 
ont  été  employés  pour  exprimer  la  faiblesse  locale  ou  générale. 

La  faiblesse  précède,  accompagne  ou  suit  un  grand  nombre 
d*états  morbides.  C'est  le  phénomène  qui  frappe  surtout  le  vul- 
gaire ;  mais  il  offre  des  différences  très-grandes. 

Hippocrate  a  proclamé  cette  vérité ,  en  disant  :  «  Je  ne  vois 
1»  pas  que  les  médecins  sachent  comment  il  faut  distinguer , 
»  dans  les  maladies,  les  différentes  espèces  de  faiblesses  en- 
D  tre  elles ,  suivant  qu'elles  résultent  ou  de  la  vacuité  des  vais- 

(*)  kvBtvtix,  du  régime  dont  lit  maladiet  niçuèt.  LiUrë,  t.  II,  p.  315. 

(*)  La  pirticile  a  est  privative,  mais  die  n'eutnlne  pis  l'idée  d'one  privation  abaolw;  elle 
stgoile  dimituUiùH.  Ausi ,  aimerais-je  anlaot  le  mot  oflhéniê ,  %aï  a  l'avaatace  d*ue  orifiac 
plus  aallqu  ;  mais  en  partant  il  est  impossible  de  distiogaer  la  tthémit  de  Voêthémie  «  de  â  ane 
frëqaeate  confssion  qu'il  est  toujours  nécessaire  d'éviter.  Tel  est  le  principal  motif  qui  me  fait 
préférer  le  mot  hypoêUiénie. 
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»  seaux,  ou  de  quelque  irritalion  débilitante,  ou  de  quelque 
»  souffrance ,  ou  de  lacuité  du  mal ,  ou  des  affections  et  for- 
»  mes  diverses  quengeudrent ,  chez  chacun  de  nous,  notre 
)»  tempérament  et  notre  constitution;  et  cependant,  »  ajoute  ce 
grand  observateur,  a  Tignorance  ou  la  connaissance  de  ces 
»  choses  produit  la  mort  ou  le  salut  du  malade  (^) .  » 

Brown  s  inspira  peut-être  de  ce  passage  du  vieillard  de  Cos, 
lorsqu'il  divisa  la  faiblesse  en  directe  et  indirecte  ;  distinction 
lumineuse  sur  laquelle  je  reviendrai  bientôt.  Mais  il  exagéra 
1  influence  de  lasthénie  dans  la  production  des  maladies ,  et , 
bientôt  après ,  on  vit  Broussais ,  par  un  excès  contraire ,  con- 
tester presque  la  réalité  de  cette  cause. 

La  doctrine  physiologique  brillait  de  son  plus  vif  éclat, 
lorsque  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux,  toujours  désireuse 
d*éclairer  les  points  les  plus  obscurs  et  les  plus  importants  de 
la  pathogénie,  demanda  s'il  existait  une  asthénie  primitive  ou 
essentielle.  Dix  Mémoires  répondirent  à  son  appel  (en  1828); 
deux  fixèrent  Tattention  des  juges  (au  nombre  desquels  je  sié- 
geais ) ,  et  tinrent  longtemps  leur  opinion  en  suspens.  L'un  {^)s 
considérant  Tasthénie  comme  un  élément  réel  de  maladie ,  en 
déterminait  méthodiquement  les  causes,  les  phénomènes,  les 
effets;  lautre,  s'attachantà  Texamen  d*un  certain  nombre  de 
faits,  quil  analysait  avec  sagacité,  concluait  que  Tasthénie 
n'est  jamais  primitive,  quelle  nest  qu  un  symptôme.  Ce  der- 
nier Mémoire  fut  couronné.  L'auteur  était  M.  le  docteur  Bra- 
chet,  de  Lyon  (^].  C'était  moins  cette  conclusion  que  la  Société 
de  Médecine  entendait  approuver ,  que  le  talent  d'exposition , 
respritde  recherche  et  d  analyse  qu'elle  désirait  récompenser. 
La  conclusion ,  en  effet ,  pouvait  être  juste  relativement  aux 
faits  apportés  en  témoignage;  elle  ne  l'était  plus  en  présence 
d'autres  faits  non  moins  authentiques ,  prouvant  que  l'asthénie 
essentielle  peut  être  un  élément  nosogénique. 

0)  Dm  régi»tê  dam  Ut  malùditê  aiguét.  Trad.  de  Ultrè,  t.  II,  p.  315. 
(*;  Que  ooos  avoos  sa  depuis  avoir  pour  aotciir  Vacqaié ,  pêt  la  publication  d'un  fragment  in- 
titulé :  âtthéniê  de»  orgonet  diçe$tift ,  dans  Journal  hebdomadairt  »  1831 ,  t.  III ,  p.  357. 
(*)  némoirt  lur  ToKA^me.  Paris,  1830. 
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Ce  qui  a  jeté  du  vagae  dans  Tétade  de  rhyposthénie ,  c'est 
la  dilScoité  d*en  apprécier  l'origine,  d*en  bien  préciser  le  ca« 
ractère  au  lit  du  malade. 

La  faiblesse  que  Ton  constate  peut  nétre  qu apparente; 
elle  dépend  de  Yoppression  ou  de  la  concenirtUion  des  forces. 
Dans  le  premier  cas ,  les  forces  sont  exagérées ,  et  leur  exagé- 
ration s  oppose  au  jeu  des  organes  ;  en  les  diminuant ,  on  ré- 
tablit le  ressort  et  Tétat  normal  des  parties  affectées;  dans  le 
second ,  elles  se  trouvent  en  excès  dans  un  point ,  tandis  qu'el- 
les sont  amoindries  dans  les  autres.  Le  retour  de  l'équilibre 
dissipe  cette  faiblesse  relative.  Mais  si  les  forces  sont  abaissées 
dans  Tensemble  de  lorganisme  par  l'action  immédiate  des 
causes  débilitantes,  la  faiblesse  est  réelle,  ou  directe,  ou  ro- 
dicale;  elle  dépend  de  la  résolution  des  forces.  C'est  l'hypos- 
t bénie  véritable. 

Dans  l'examen  de  cet  état ,  il  faut  considérer  l'influence  que 
les  centres  de  la  vitalité,  ou  tous  autres  organes  importants, 
peuvent  exercer  sur  le  reste  de  l'économie.  Lorsque  le  cer- 
veau, par  exemple,  est  fortement  ébranlé,  ou  altéré  dans  quel- 
que point,  il  se  produit  une  débilitation  profonde,  que  ressen- 
tent principalement  les  appareils  sensitif  et  locomoteur.  Le 
cerveau  n'a  rien  acquis  sous  le  rapport  des  forces;  il  a,  au  con- 
traire ,  perdu  de  son  énergie ,  et  cette  perte  est  partagée  par 
toutes  les  parties  placées  sous  sa  dépendance.  Voilà  donc  une 
faiblesse  symptomatique  qu'il  faut  distraire  de  la  faiblesse  es- 
sentielle,  idiopathique  ou  primitive. 

Il  faut  encore  distinguer  la  faiblesse  qui  succède  à  l'excita- 
tion ,  et  qui  est  d'autant  plus  prononcée  que  l'abus  des  exci- 
tants a  été  plus  long  ou  plus  exagéré.  C'est  cette  faiblesse  que 
Brown  appelait  indirecte,  et  qu'on  pourrait  tout  aussi  bien 
nommer  consécutive.  Les  forces  se  sont  épuisées  dans  le  lieu 
irrité,  et  l'inertie  y  a  remplacé  l'excès  de  l'activité. 

Enfin ,  on  doit  diviser  i'hyposthénie,  comme  l'hypersthénie, 
en  tierveuse  et  vcLsculaire. 


HTPOSTBBNIE.  153 

I.  —  HYP08THÉRIE  NERVEUSE. 

Le  système  nerveux  présente  les  indices  d*un  affaiblisse- 
ment radical ,  dans  quelques  circonstances  où  Ton  ne  peut  ac- 
cuser Tencépbale  d'être  primitivement  lésé  dans  sa  texture. 

L'histoire  des  anesthésies,  des  paralysies,  en  offre  des  exem- 
ples. Dans  Tamnésie,  la  démence,  il  y  a  certainement  débi- 
lité cérébrale ,  et  quelquefois  sans  altération  anatomique  des 
organes. 

Les  observations  d'asthénies  nerveuses  partielles  sont  très- 
communes.  Ainsi,  rhéméralopie,  Tamaurose,  la  surdité,  l'a- 
nosmie,  la  paralysie  de  telle  ou  telle  branche  nerveuse,  peu- 
vent avoir  lieu  sans  cause  matérielle  appréciable  et  sous  l'in- 
flaence  d'une  débiiitation  générale  ou  locale. 

Les  organes  de  la  vie  intérieure  ne  sont  pas  à  l'abri  des 
effets  de  Thyposthénie  nerveuse.  Dans  la  syncope,  le  cœur, 
momentanément  affaibli,  suspend  ses  contractions.  La  dyspep- 
sie peut  résulter  d'une  débilité  réelle  de  l'estomac.  L'aménor- 
rhée dépend  souvent  de  l'inertie  de  l'utérus.  L'impuissance , 
la  stérilité ,  sont  des  effets  fréquents  de  l'asthénie  nerveuse  des 
organes  reproducteurs. 

A.  —  €fmw9e9  ife  %*Jkyp^9ihénie  newf^euêe. 

«.  —  Hérédité.  —  Il  est  des  dispositions  asthéniques  du  sys- 
tème nerveux  qui  se  transmettent  aussi  bien  que  les  autres  at- 
tributs de  la  constitution.  Les  crétins  offrent  de  père  en  fils  une 
faiblesse  radicale  de  ce  système  ;  et ,  sans  recourir  à  des  exem- 
ples aussi  décisifs ,  on  en  trouve  dans  tous  les  rangs  de  la  so- 
ciété qui  manifestent  celte  tendance  à  la  répétition  héréditaire 
des  mêmes  conditions  morbides. 

». — abm.  —  C'est  surtout  dans  la  vieillesse  que  le  système 
nerveux  perd  de  son  activité.  Les  sens,  les  muscles,  le  cer- 
veau ,  sont  dans  l'inertie ,  tandis  que  les  organes  digestifs  et 
sécréloires  remplissent  encore  leurs  fonctions  avec  activité. 
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€f.  —  Temipérameniii.  —  Lcs  iodividus  lymphaliques  que  dis- 
tingue une  grande  apathie,  qui  justifient  la  qualification  de 
phlegmatiques ,  ont  une  disposition  particulière  à  l'hyposthé- 
nie.  Il  ne  faut  pas  confondre  une  certaine  insensibilité  avec  la 
faiblesse  nerveuse.  Les  habitants  du  nord  semblent  ii*avoir 
quune  sensibilité  obtuse,  mais  elle  est  accompagnée  d'une 
grande  résistance  vitale.  Ces  hommes,  qu'on  ne  chatouille 
qu'en  les  écorchant ,  n'ont  pas  le  système  nerveux  plus  faible 
que  les  autres;  mais  ils  l'ont  moins  prompt  à  s'émouvoir.  La 
surexcitation  chez  eux  se  développe  lentement  ;  mais  il  n'en 
résulte  pas  que  la  faiblesse  s'y  établisse  plus  tôt. 

If.— •  coimtuiiiioBii,  dijipoiiui«ii0i»i^uiie«« —  Il  cst  dos  per- 
sonnes qui  portent  en  naissant  une  faiblesse  particulière  de 
quelques  organes.  Ce  sont  des  êtres  voués  à  de  perpétuelles 
infirmités.  Gilbert  a  donné  l'histoire  d'une  jeune  fille  née  très- 
faible  ,  aveugle ,  sourde  et  muette ,  qui  n'exécuta  jamais  au- 
cun mouvement  spontané ,  qui  eut  beaucoup  de  peine  à  pren- 
dre le  sein,  qu'il  fallut  ensuite  faire  manger,  et  qui  cependant 
parvint  à  l'âge  de  1 7  ans ,  grandit  et  eut  un  commencement 
de  menstruation.  On  pouvait  supposer  une  altération  organi- 
que considérable  du  cerveau.  Tout  se  réduisait  à  une  absence 
de  la  dure-mère  sur  la  base  du  crâne  et  de  la  tente  du  cer- 
velet. Il  y  avait  eu,  chez  cette  jeune  fille,  nullité  absolue 
des  fonctions  encéphaliques,  sensoriales  et  locomotrices,  par 
conséquent  asthénie  nerveuse  des  plus  complètes,  tandis  que 
les  actes  assimilateurs  continuaient  à  s'exécuter  (^). 

0.  —  AeerolMement  trop  rapide.  —  Ccst,  SUrtOUt  cheZ  loS  ado- 

lescents,  une  cause  de  débilité  nerveuse,  prouvée  par  un  grand 
nombre  de  faits  ('). 


(^)  Sdinb.  med,  and  turg.  Journal,  1838,  t.  XXVIII ,  p.  438. 

(')  Ces  faits  oni  été  prësenlAs  dans  plusieurs  Mémolrei  eovoyès  b  la  Société  de  Méderine  de 
Bordeaux ,  en  1822 ,  sur  la  quesUon  suivante  :  QueUtont  letrétuUatad'unaecroit$ement  trop 
rapide  t  QueU  tont  let  moyent  d'en  modérer  lee  progrès ..  s^iU  deviennent  nuitibles ,  et  de 
remédier  aum  aeeidenU  qui  en  sont  la  suite  f 
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/.»  mepm»  »r«iMcé.  —  Le  repos  ,  qui  répare  les  forces 
quand  il  est  pris  en  temps  opportun,  en  tarit  la  source  lors- 
qu'il se  prolonge  d'une  manière  démesurée.  L'abstinence  sou- 
tenue trop  longtemps  rend  Testomac  inhabile  à  digérer.  Les 
muscles  s'affaiblissent  par  l'inaction  ;  ils  tendent  alors  à  Tiner- 
lie,  à  la  paralysie. 

0.  —  radcM  eseeMive.  —  L'excrcico  violcnt  et  prolongé , 
surtout  s'il  se  répète  souvent  et  au  même  degré ,  épuise  les 
forces  et  produit  une  faiblesse  profonde. 

A.  ^  Ébraniemenis  physiques.  —  Los  grands  ébranlements, 
soit  de  l'encéphale ,  soit  des  organes  épigastriques ,  portent  le 
trouble  et. la  langueur  dans  les  actes  de  l'organisme,  et  surtout 
dans  les  fonctions  du  système  nerveux.  Une  commotion  qui 
n'a  produit  aucune  lésion  apparente,  mais  qui  a  fortement 
agité  le  cerveau ,  une  forte  pression  à  l'épigastre  qui  a  peut- 
être  étendu  son  action  jusque  sur  les  ganglions  al)dominaux, 
une  vive  douleur  du  testicule  (^) ,  une  souffrance  quelconque 
si  elle  est  subite  et  violente  (^) ,  donnent  lieu  à  la  résolution 
des  forces,  à  lanxiété,  à  l'anéantissement  de  toute  réaction 
organique ,  à  la  mort. 


I.  —  AffecdMs  M^raien.  *-*  Une  terreur  subite ,  la  consterna- 
tion ,  un  violent  chagrin ,  brisent  les  forces ,  jettent  le  système 
nerveux  dans  la  torpeur,  l'inertie,  Tinsensibilité.  Les  longues 
afflictions,  l'ennui,  la  nostalgie,  exercent  sur  le  même  sys- 
tème une  action  de  plus  en  plus  débilitante. 

A.  —  Acrats  «•siqnes.  —  Certaines  substances  ont  une  action 
directe  et  débilitante  sur  le  système  nerveux.  Les  émanations 
mercurielles  et  saturnines  produisent  des  anesthésies  et  des  pa^ 

(*}  Brarbel;  ÀMthénie,  p.  U3. 

(*)  Comme  aprè)»  les  accoacbemeuls  laboricui,  après  les  grandes  opëntions  chirargicales. 
TraTers;  An.  inquiry  on  eonâtitutional  irritation.  (  V.  Journal  univerml,  t.  XLVI ,  p.  33  et 
170,  et  Bdinlmrgh  mfd.  ^<mmals  U  XXVI ,  p.  311. 
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ralysies  sans  lésion  apparente  da  tissu  nerveux.  Les  narcoti- 
ques causent  la  stupeur,  ie  coma,  et  mettent  ainsi  des  entraves 
à  l'activité  des  appareils  sensitif  et  moteur.  Les  vapeurs  d'é- 
ther ,  de  chloroforme ,  en  produisant  Finsensibilité ,  prouvent 
leur  influence  profondément  débilitante  sur  le  système  ner- 
veux. 


f.  —  éiats  aMrbMes  •■•érienra  ••  e«esl«l«M««.  ~-  L^hvpOSthé- 

nie  nerveuse  peut  succéder  à  des  maladies  irritatives  graves,  à 
des  phlegmasies ,  à  des  hémorrhagies  ;  elle  peut  coïncider  avec 
Taltération  du  sang ,  ou  avec  des  lésions  organiques  variées. 
Quelle  que  soit  la  circonstance  qui  Fait  produite  ou  qui  rac- 
compagne, si  elle  domine  la  situation,  si  des  phénomènes  gé- 
néraux  ou  locaux  en  procèdent ,  si  des  indications  nouvelles 
en  dérivent,  elle  devient,  pour  le  moment,  Télément  morbide, 
essentiel  et  fondamental. 

• 

L*hyposthénie  nerveuse  est  caractérisée  par  la  diminution 
d  énergie  des  actes  fonctionnels  auxquels  préside  Tencéphale. 

Ainsi,  TafTaiblissement  des  sens,  surtout  de  la  vue  et  de 
Touïe,  rabattement  du  visage,  Timmobilité  des  traits,  Timpassi- 
bilité,  la  stupeur,  la  perte  de  la  mémoire,  la  confusion  des  idées, 
la  faiblesse  de  la  volonté ,  Tcxtinclion  de  la  voix ,  la  lenteur , 
la  diflSculté,  l'impossibilité  des  mouvements,  prouvent  que  Té- 
lément  nerveux  a  subi  une  profonde  atteinte  et  ne  dirige 
plus  qu'imparfaitement  les  actions  soumises  à  son  influence. 

Les  toniques,  les  stimulants,  en  particulier  les  excitants  du 
système  nerveux,  doivent  tenir  le  premier  rang  parmi  les 
moyens  de  traitement. 

Parmi  ces  moyens,  les  uns  ont  une  action  lente,  successive; 
tels  sont  l'habitation  des  lieux  secs  et  montagneux ,  les  bains 
aromatiques,  les  frictions  sèches  et  stimulantes,  l'alimentation 
fortifiante,  l'usage  du  vin,  du  café;  les  infusions  d'arnica ,  de 
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serpentaire  de  Virginie  ;  les  acélate  et  carbonate  d'ammonia- 
que »  etc.  Les  autres  ont  une  action  brusque,  rapide,  mais  pas- 
sagère; tels  sont  réiectricité ,  l'électroet  lagalvanopuncture/ 
la  noix  vomique,  la  strychnine,  la  brucine,  etc. 

On  a  également  recours  aux  excitants  indirects ,  et  surtout 
aux  réfrigérants ,  comme  les  lotions  et  affusions  d*cau  à  1 0 
ou  4  5  degrés,  les  bains  de  mer,  Thydrothérapie. 

Enfin ,  on  dirige  sur  les  organes  sensitifs ,  et  principalement 
sur  la  peau ,  des  stimulants  plus  ou  moins  énergiques ,  dont 
Faction  se  réfléchit  sur  les  organes  centraux  de  l'innervation 
et  les  réveille.  Tel  est  l'effet  produit  par  les  sinapismes,  les 
vésicatoires ,  les  caustiques,  le  feu. 

IL—  HYP08THÊNIE  VA8GULAIRE. 

Cest  à  ce  mode  d'hyposlhénie  que  se  rattache  surtout  ce 
que  les  auteurs  ont  entendu  par  adynamie  (^) . 

L*élément  vasculaire  réclame,  pour  l'accomplissement  des 
fonctions  diverses  qui  lui  sont  départies ,  une  dose  considéra- 
ble d'énergie  vitale.  Une  diminution,  même  légère,  de  cette 
énergie,  a  une  influence  marquée  sur  l'organisme  ;  est-elle  conr 
sîdérable,  elle  p^ul  mettre  la  vie  en  danger. 

Non-seulement  la  circulation  dépend  des  contractions  si 
puissantes  du  cœur,  mais  encore  de  la  tonicité  propre  aux 
parois  des  vaisseaux. 

L'hyposthénie  vasculaire  peut  résulter  de  l'affaiblissement 
de  ces  deux  puissants  moteurs  de  l'organisme  ;  aussi  cet  affai- 
blissement donne-t-il  un  signal  de  détresse ,  et  il  ne  peut  per- 
sister sans  compromettre  la  vie  elle-même. 

L'hyposthénie  vasculaire  est  le  plus  ordinairement  générale  ; 
mais  ses  effets  peuvent  être  plus  marqués  dans  une  partie  que 
dans  les  autres. 

Elle  a  d'étroits  rapports  avec  les  altérations  du  sang.  Dans 
la  chlorose,  les  typhus,  la  fièvre  jaune,  le  scorbut,  les  affec- 

(*j  V«]r«x-«i  la  défAilioo  précise  dotnée  ptr  Chaaisier»  dans  la  TbèBe  de  Moriand,  1805, 
p.  81. 
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lions  gangreneuses,  on  observe  non-seulement  une  hypo- 
slhénie  cardiaco-vasculaire,  mais  encore  des  changemenis 
considérabies  dans  la  composition  du  sang. 

J'ai  montré  précédemment  la  fluxion  comme  résultant  de 
Taugmentation  d'action  des  vaisseaux  ;  il  s  agissait  alors  d'un 
appel ,  d'un  afflux  actif.  L'hyposthénie  ne  pourrait  produire 
qu'une  congestion  passive,  ou  qu'entretenir  celle  qui  se  serait 
produite  sous  l'influence  d'une  modification  vitale  opposée. 

Ces  états  si  diflérents,  ces  alternatives  si  tranchées  de  l'é- 
nergie vitale ,  sont  évidents  dans  une  partie ,  lorsqu'étant  pâle , 
insensible,  froide  et  profondément  alTaiblic ,  elle  devient,  par 
une  subite  réaction,  chaude,  brûlante,  rouge,  tendue  et  dou- 
loureuse. Si  la  vie  s'exalte  après  avoir  été  amoindrie ,  ne  pour- 
rait-elle diminuer  après  s  être  vivement  exagérée  ? 

Ainsi,  tout  en  tenant  compte  de  l'impulsion  première  qui  a 
présidé  à  l'établissement  d'une  fluxion  active,  je  regarde 
comme  possible  que  celle-ci  présente  bienlAt  les  attributs  de 
l'état  passif. 

Concevrait^-on  autrement  ces  inflammations  avec  tendance 
si  rapide  à  la  gangrène,  ces  engorgements  sanguins  ou  lym- 
phatiques qui  restent  si  longtemps  stationnaires ,  ces  hémor- 
rhagies  passives  qui  se  répètent  par  l'évidente  atonie  des 
tissus? 

La  débilité  vasculaire  se  fait  surtout  remarquer  dans  les  in- 
filtrations sanguines  et  séreuses,  dans  la  plupart  deshydropi- 
sies,  dans  certains  flux  muqucux. 

Elle  n'est  pas  moins  évidente  dans  un  grand  nombre  de  lé- 
sions organiques,  de  destruction  de  tissus,  d'ulcérations  ato- 
niques  (*),  de  ramollissements  non  inflammatoires,  de  relâche- 
ments, de  distensions,  d'atrophies,  etc. 

On  pourrait ,  d'après  cet  aperçu ,  comme  pour  l'by persthénie 
vasculaire,  distinguer  l'hyposthénie en  phlegmasique,  hémor- 
rhagique,  sécrétoire  et  nutritive. 

(*)  U  pble  de  l')emeo ,  fréqacnie  en  Anbie  «bw  les  lîeni  bamîdes ,  rKsenble  I  ûh  uk^ê 
AldiU^an;  elle  dépend  éf  Memnenl  de  rbjposilièoie  vascalaire.  (  T.  les  dHails  fbanito  pir  M  Ait . 
Pctil^  Eipériene€,  t.  IV,  p.  964  ; 
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Le  domaine  de  ce  mode  de  lésion  élémentaire  est  donc  as- 
sez étendu  et  digne  de  toute  i  attention  du  praticien.  On  est 
même  parfois  disposé  à  y  faire  entrer  des  états  morbides  qui 
n'en  dépendent  pas.  On  a,  par  exemple,  une  certaine  ih*o-, 
pulsion  à  regarder  toute  affection  chronique  comme  tenant  à 
rhyposthénie.  On  ne  devrait  pourtant  pas  perdre  de  \ue  qu'une 
excitation  locale  ou  générale  dont  les  causes  persistent ,  peut 
prolonger  indéfiniment  une  maladie  et  maintenir  le  caractère 
hyperstbénique  qu  elle  offrait  dans  son  principe. 

Les  causes  de  rhyposthénie  vasculaire  agissent  ordinaire- 
ment pendant  un  temps  assez  long  avant  de  produire  des  ef- 
fets marqués.  La  force  de  résistance  de lorganisme ,  dans  les 
circonstances  ordinaires ,  réagit  vivement  et  efface  les  impres- 
sions nuisibles  ;  mais  la  continuité  ou  la  fréquente  répétition 
de  celles-ci  leur  donne  une  puissance  contre  laquelle  une  lutte 
devient  bientôt  inégale  ou  impossible. 

«.  ^  Hérédué.  —  Il  en  est  de  rhyposthénie  comme  de  Thy- 
persthénie  :  il  peut  y  avoir  transmission  héréditaire.  Ludwig 
a  insisté  sur  cet  ordre  de  causes.  Il  a  cité  Texemple  d*enfants 
faibles  et  maladifs ,  parce  qu'ils  provenaient  de  parents  vieux 
ou  faibles  et  longtemps  valétudinaires  (^) . 

».  -^  jkmtm.  —  C'est  surtout  dans  la  vieillesse  que  les  orga- 
nes circulatoires  paraissent  languir.  Cependant  les  adolescents, 
les  adultes,  ne  sont  guère  moins  exposés  à  la  débilité  vascu- 
laire. C*est  à  l'époque  de  la  puberté  que  les  jeunes  filles  sont 
le  plus  sujettes  à  la  chlorose. 


t.  -.  9^mpérmm€»u^  «•nutUttiioMs.  -^  Lcs  iudividus  choz  les- 
quels domine  le  système  lymphatique,  qui  sont  mous,  pâles, 
dont  la  peau  est  blanche  et  fine,  le  tissu  cellulaire  épanoui, 

(^}  ht  cwtiiiMnUtatiê,  tte.  {Aévertaria  med.  yimet.,  t.  Ht,  ^  195.) 
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qui  soDl  ires-sensibles  au  froid ,  offrent  fréquemment  des  indi- 
ces de  rbyposthénie  vasculaire. 

Il  est  des  dispositions  congéniales  qui  altèrent  la  constitu- 
tion. Ainsi,  une  poitrine  étroite,  une  gibbosité,  des  ano- 
malies d oif;anisaiion ,  semblent  enrayer  lactivité  vitale;  les 
vices  de  conformation  du  cœur  peuvent  déranger  la  circu- 
lation du  sang  et  rendre  les  sujets  chétife,  frileux,  livides, 
en  un  mot  imprimer  à  leur  constitution  le  cachet  d*une  pro- 
fonde débilité. 

Les  enfants  nés  avant  terme  demeurent  ordinairement  fai- 
bles pendant  longtemps. 

Il  est  des  individus  dont  Taffaiblissement  résulte  d'une  trop 
rapide  élongation ,  vers  Fâge  de  quinze  à  vingt  ans.  Ludwîg 
a  mentionné  cette  cause  d'hyposthénic  (*).  On  sait  aussi  com- 
bien elle  favorise  le  développement  des  tubercules. 


if.  —  ■■•«•■eM  iiydéaNM*.  —  Un  grand  nombre  de  causes 
hygiéniques  sont  profondément  débilitantes. 

La  plupart  résultent  de  la  diminution  ou  de  la  soustraction 
des  excitants,  sans  lesquels  la  vie  languit. 

Telles  sont  : 

4^  V absence  du  calorique,  en  d'autres  termes,  le  froid 
soutenu  ; 

2^  L absence  de  la  lumière; 

3^  L  humidité  excessive. 

Dans  les  landes  habituellement  couvertes  d'eaux  stagnan- 
tes, on  trouve  des  populations  entières  composées  d'individus 
à  teint  pâle,  jaunâtre,  terreux,  qui  sont  maigres,  faibles, 
sujets  non-seulement  aux  fièvres  intermittentes  et  aux  en- 
gorgements de  la  rate ,  mais  encore  à  toutes  les  variétés  de 
l'hydropisie  et  de  la  cachexie. 

Les  bords  du  Nil  ne  sont  pas  plus  favorables  à  la  santé. 
MM.  Hamont  et  Fischer  ont  présenté,  sur  les  conditions  hy- 
giéniques de  ces  fertiles  contrées ,  des  détails  non  moins  co- 

(';  Adictnafia,  t.  III,  ^.  301.  -»  Vayn  le  ptrtfn^  pràrétel,  p.  154, 
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rieax  qo*affligeants.  Les  inondations  périodiques  du  fleuve 
laissent  de  vastes  surfaces  évaporables.  Â  cette  grande  cause 
d'insalobrîté ,  se  joignent  une  extrême  malpropreté ,  une  cou- 
pable incurie,  des  habitations  défectueuses,  une  mauvaise 
nourriture.  Ces  fâcheuses  circonstances  développent  une  fai- 
blesse profonde ,  et  spécialement  la  cachexie  séreuse  (^) .  Les 
femmes,  en  Egypte,  sont  très-fécondes;  elles  conçoivent  peu 
de  temps  après  Taccouchement;  elles  nourrissent  souvent  deux 
enfants  à  la  fois;  aussi ,  ceux-ci  sont-ils  mal  nourris.  Ils  ont, 
la  plupart ,  la  tête  grosse ,  les  membres  grêles  ;  ils  sont  très- 
disposés  aux  scrofules,  aurachitis.  Chez  TÊgyptien,  l'hypos- 
thénie  commence  au  berceau. 

On  a  observé  des  effets  analogues  dans  plusieurs  autres 
contrées,  en  Hongrie,  en  Pannonie,  à  la  Guyane,  dans  la 
Vilenie  méridionale,  au  rapport  de  Cartheuser(^). 

4^  Vimmersion  habitiâelle  (fune  partie  du  corps  dans  l'eau; 
comme  chez  les  blanchisseuses,  les  marins,  les  débardeurs. 

5®  Une  alimentation  insuffisante  ou  de  mauvaise  qualité.  C'est 
moins  chez  les  adultes  que  dans  la  première  enfance ,  qu*on 
peut  observer  les  effets  dune  nourriture  insufl^nte.  Il  est  des 
nourrices  dont  le  lait  est  trop  séreux  et  privé  de  ses  élé- 
ments nutritifs.  Les  enfants  qu'elles  allaitent  maigrissent ,  pft-- 
lissent,  sont  très-faibles,  crient  très-souvent,  dorment  à  peine. 
Il  suflit  de  leur  donner  une  meilleure  nourrice  pour  faire  ces- 
ser tons  ces  symptômes. 

I^es  individus  qui  ne  se  nourrissent  que  de  végétaux ,  d'ali- 
ments aqueux,  mucilagineux ,  acides,  qui  ne  prennent  que 
des  boissons  relâchantes  et  tièdes ,  sont  très-exposés  à  la  dé- 
bilité générale,  et  spécialement  à  celle  des  voies  digestives  (^). 
Les  aliments  qui  ont  subi  un  commencement  d'altération , 
on  ceux  qui  sont  trop  salés,  rendus  trop  excitants,  peuvent 
aussi  produire  des  résultats  analogues.  Lorsque  les  marins 

(^)  CBi>Mrf>  «^MMie  eto  Vkomm  e<  U  ftuMiloii.  {Mém,  de  l^UadétHê  toyulê  de  Méd, 
<e  hri^  t.  nr,  p.  69.) 
(*)  0f  MorMf  tndmiii.  atihenta  timpUt.  DIss.  3*  Franeof.,  1708,  p.  11. 
n  Zimeraunn;  Sâpéri9nC$,  U  IH ,  p.  1^4. 

n«yofc.  ii 
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n*u8aient  que  d*ane  nourriture  de  ce  genre,  le  scorbut  était 
presque  inévitable  dans  les  longues  traversées. 

6°  Les  évacuaiions  trop  abondantes.  Les  sécrétions  muqueu- 
ses ou  perspiratoires ,  quand  elles  sont  très-copieuses ,  entraî- 
nent la  faiblesse  générale.  Les  pertes  séminales  volontaires  ou 
involontaires,  ont  surtout  une  influence  des  plus  débilitantes, 
à  cause  de  l'importance  du  fluide  excrété. 

7^  Inactiofi  et  fatigue.  L'élément  vasculaire  éprouve, 
comme  l'élément  nerveux ,  une  fâcheuse  atteinte ,  soit  d'un 
repos  prolongé,  d'une  vie  molle  et  inoccupée ,  soit  d*une  fati- 
gue excessive.  A  la  suite  des  combats  multipliés,  des  défaites, 
des  retraites ,  des  marches  forcées ,  on  voit ,  parmi  les  soldats, 
se  manifester  l'asthénie  sous  ses  formes  les  plus  redoutables. 

8^  Affections  morales  tristes.  Cette  influence  vient  alors  se 
joindre  à  la  précédente.  Le  chagrin,  la  frayeur,  le  décou* 
ragement ,  brisent  les  forces  et  favorisent  la  production  des 
maladies  hyposthéniques. 

9®  Influences  toxiques.  Il  est  des  agents  qui  paraissent  por- 
ter la  débilitation  la  plus  profonde  dans  l'appareil  circulatoire; 
tel  est  le  seigle  ergoté  ;  telles  sont  les  émanations  du  phos- 
phore ,  qui  produisent  la  gangrène  ;  tel  est  encore  le  mercure, 
qui  débilite  l'organisme  et  engendre  une  cachexie. 

Il  est  d'autres  agents  qui,  introduits  dans  le  sang,  font  nattre 
des  symptômes  adynamiques.  Tels  sont  les  miasmes  absorbés 
par  les  voies  respiratoires  ou  par  la  peau  ;  les  matières  anima- 
les putréfiées  introduites  par  le  moyen  de  l'inoculation.  On  ne 
peut  douter  de  l'impression  débilitante  que  ces  principes  dé- 
létères exercent  sur  les  parois  des  vaisseaux ,  en  même  temps 
qu'ils  modifient  considérablement  la  composition  du  sang. 

1 0®  Pertes  de  sang  réitérées ,  et  obstacles  à  la  circulation 
de  ce  fluide.  Des  hémorrhagies  répétées  finissent  par  jeter  l'é- 
conomie dans  une  profonde  faiblesse.  Un  obstacle  au  cours 
du  sang  privant  un  organe  de  l'action  vivifiante  de  ce  fluide , 
il  en  résulte  un  affaiblissement  local ,  un  développement  im- 
parfait. C'est  ainsi  qu'agissent  les  divers  genres  de  compres- 
sion auxquels  les  organes  sont  soumis  ;  tes  vêtements  étroits , 
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les  corsets  trop  serrés  qui  emboiteiit  la  poitrine ,  les  ligatures 
qui  étreigneot  les  membres,  etc. 

1^  L'un  des  premiers  effets  de  Thyposthénie  générale  est 
de  rendre  le  pouls  mou,  faible,  knl.  Il  devient  bientôt  petit, 
misérable.  Il  est  rare  que  sa  fréquence  n'augmente  pas  en 
même  temps. 

2»  La  coufeur  de  la  peau  el  des  muqueuses  est  pâle ,  bla- 
farde,  plombée,  terreuse.  Les  parties  naturellement  colorées 
prennent  une  teinte  livide*  On  dirait  que  le  sang  veineux  les 
pénètre  seul.  C'est  un  caractère  très-remarquable,  qui  frappe 
l'observateur  le  moins  attentif,  et  qui  fait  distinguer  les  in*- 
flammations  de  nature  gangreneuse  de  celles  qui  ne  présentent 
pas  cette  tendance  funeste. 

3®  La  chaleur  diminue  avec  l'activité  vitale.  Les  parties 
débilitées  sont  froides.  Le  froid  se  fait  surtout  sentir  aux  ex- 
trémités. Une  inégalité  marquée  dans  la  distribution  de  la 
chaleur  n'est  pas  toujours  un  indice  de  faiblesse.  La  surface 
du  corps  peut  être  froide ,  quand  l'intérieur  est  brûlant  et  al^ 
teste  une  violente  irritation  viscérale.  Dans  la  véritable  ady- 
namie ,  il  n'y  a  de  chaleur  vive  nulle  part. 

4^  Les  sécrétions  subissent  quelques  changements.  Les 
fluides  sont  mal  élaborés  ;  la  sueur  est  visqueuse  ;  les  selles 
sont  liquides  ;  le  pus  des  vésicatoires  ou  des  ulcères  est  sa- 
nieux. 

5^  Cette  colliquaiion  (^)  s'observe  aussi  dans  les  fluides  cir--> 
culatoires.  Le  sang  abonde  en  sérum.  Le  caillot  est  mou,  noi- 
râtre ,  ou  très-petit* 

6^  Les  diverses  fonctions  languissent.  L'absorption  est  pres- 
que nulle,  même  dans  les  voies  digestives.  Il  y  a  inappétence, 
dyspepsie.  Le  moindre  mouvement  essouffle.  Il  y  a  propension 
à  la  lipothymie.  Le  malade  n'est  bien  qu'étendu ,  et  même 
dans  la  supinaticm. 

(')  ColfiqKMHV,  m  témmAre,  n  fcnèr»  en  éàU. 
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7^  Le  visage  est  décomposé.  Les  yeux  soDt  caves  et  abatr- 
tus*  les  traits  tirés  et  sans  expression. 

8^  Les  solides  ont  perdu  de  leur  fermeté  normale.  Les 
chairs  sont  flasques  ;  le  tissu  cellulaire  sans  consistance.  La 
peau  présente  de  la  mollesse,  un  défaut  marqué  d'élasticité. 

9^  Les  fluides  tendent  à  s'extravaser.  Le  sang  suinte  à  tra- 
vers les  vaisseaux  relâchés,  d*oîi  résultent  des  hémorrhagies , 
des  ecchymoses ,  des  pétéchies ,  ou  des  enduits  d*aspect  fuli- 
gineux. La  partie  aqueuse  du  sang  sMnfiltre  dans  les  tissus , 
et  produit  des  engorgements  oedémateux  ou  des  flux. 

10^  Quand  la  vitalité  languit,  Torganisation  se  laisse  faci- 
lement envahir  par  les  parasites. 

1 1  ®  On  observe  une  tendance  anticipée  à  la  décomposition,  à 
la  perte  locale  de  la  vie,  à  la  putréfaction.  Ainsi,  les  parties 
sur  lesquelles  le  corps  s*appuie,  les  régions  sacrée  et  trokanté- 
rienne,  rougissent  et  bientôt  se  gangrènent;  les  fluides  sécrétés 
sont  promptement  infects;  le  malade  exhale  une  odeur  putride. 

1 2®  Ce  n*est ,  en  général ,  que  peu  à  peu  qu*on  voit  arriver 
rhyposthénie  à  ce  degré  extrême.  Une  perte  subite  des  for- 
ces est  plus  souvent  un  indice  de  leur  concentration  que  de 
leur  résolution  absolue. 

1 3^  Il  est  rare  que  la  nature  tente ,  dans  Tasthénie ,  de  sa- 
lutaires efforts  pour  rqx>osser  la  lésion  dont  l'organisme  est 
atteint;  elle  manque  d'énergie.  Le  mal  fait  des  progrès  inces- 
sants, si  l'art  ne  vient  y  mettre  un  terme. 

4  4^  On  ne  voit  point,  dans  ces  cas ,  se  développer  des  sym- 
pathies, phénomènes  provoqués  si  fréquemment  par  la  surexci- 
tation. Les  organes  sont  inertes  les  uns  par  rapport  aux  autres. 
Toutefois,  l'asthénie  se  propage  d'un  organe  important  aux 
autres  parties,  lorsque  l'activité  de  ces  dernières  dépend  de 
la  sienne,  qu'elles  ne  sont  plus  suflisamment  excitées,  on 
qu'elles  ne  reçoivent  plus  les  matériaux  nécessaires  à  l'entra 
tien  de  leur  énergie. 

4  5^  Malgré  les  caractères  assez  tranchés  qoe  je  viens  d'ex-- 
poser,  il  est  des  cas  dans  lesquels,  même  avec  beaucoup  d'at- 
tention ,  le  praticien  est  embarrassé  pour  prononcer  sur  le  vé« 


HrpofiTHBmB.  166 

ritable  état  de  ia  vitalité ,  sur  Texistence  de  Thypersthénie  ou 
de  lliyposthéuie  vascalaire.  C'est  ce  qu'on  rencontre,  par 
exemple,  dans  certaines  pneumonies  graves,  qui  mettent  obs* 
tacle  à  l'hématose,  rendent  la  coloration  livide  et  le  pouls 
extrêmement  faible.  Il  m'est  arrivé  souvent  de  faire  pratiquer 
une  petite  saignée  exploratrice,  afin  de  constater  l'état  du  sang 
et  de  voir  si  le  pouls  ne  se  relèverait  pas  sous  l'influence  de  l'é- 
mission sanguine. 

Les  inflammations  dipbtbéritiques  de  la  gorge ,  si  longtemps 
regardées  commie  gangreneuses;  la  phlébite,  les  phlegmons 
érysipélateux  et  diffus;  les  abcès  urineux  et  stercoraux,  etc., 
peuvent  présenter  les  apparences  des  affections  essentiellement 
adynamiques.  H  importera  donc  d'en  bien  apprécier  les  ca- 
ractères différentiels. 

Le  traitement  se  compose  de  toniques,  de  stimulants  et 
d'astringents. 

Les  agents  hygiéniques  sont  un  air  pur,  sec ,  plus  ou  moins 
chaud  et  souvent  renouvelé;  une  habitation  saine,  bien  aérée, 
bien  éclairée,  exposée  au  sud  ;  le  séjour  à  la  campagne,  dans 
un  lieu  élevé  et  éloigné  des  amas  d'eaux  stagnantes  ;  des  fric- 
tions sèches  et  aromatiques  ;  des  vêtements  ou  des  couvertu- 
res assez  chaudes;  des  lotions  avec  des  eaux  stimulantes, 
comme  l'eau-de-vie  camphrée ,  quelquefois  avec  ^e  l'eau  trèsH 
froide  :  celles-ci  seront  de  très-courte  durée  ;  une  alimenta- 
réparatrice  et  selon  les  circonstances ,  le  bouillon ,  les  gelées 
animales,  les  fécules,  les  œufs,  la  volaille,  le  mouton  et  le 
bœuf;  le  vin  de  Bordeaux,  la  bière,  le  café  ;  l'exercice,  quand 
il  est  possible;  l'espérance,  la  satisfaction,  et  en  général  les 
affections  morales  gaies. 

Les  agents  pharmaceutiques  les  plus  usités  sont  : 

Parmi  les  toniques  :  le  quinquina ,  le  houblon ,  la  gentiane , 
les  amers  et  le  fer  ;  on  a  proposé  l'or  (*) . 

(*)  €aM.  méd.,  1846,  p.  958,  987. 
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Parmi  les  stimulants  :  la  cannelle,  la  germandrée,  la  ser- 
pentaire de  Virginie,  etc.;  parfois  les  crucifères ,  comme  le 
cresson,  le  cochléaria,  la  moutarde. 

Parmi  les  astringents  :  le  ratanhia ,  le  cachou ,  le  kino ,  le 
tannin,  les  acides  minéraux  (^). 

S  m.  —  itozie. 

Le  mot  ataxie  (^)  signiBe  désordre.  Il  a  été  employé  par 
les  médecins  de  la  plus  haute  antiquité ,  pour  désigner  l'irré- 
gularité dans  le  cours  des  maladies.  C'est  dans  ce  sens  qu  Hip- 
pocrate  (•)  et  Galien  {*)  s  en  servaient. 

Sydenham  renouvela  cette  expression ,  mais  pour  indiquer 
la  perturbation  nerveuse  qui  préside  au  développement  des 
phénomènes  de  Thyslérie  ('). 

Selle  Tadopla  dans  une  autre  pensée  :  ce  fut  pour  désigner 
un  ordre  de  fièvres  graves  (*)  ;  il  fut  imité  par  Pinel  (^) , 

Ces  auteurs  donnèrent  ainsi  une  signification  assez  précise 
au  mot  ataxie^  tandis  que  dans  l'origine  il  paraissait  ne  s'ap- 
pliquer qu'à  la  marche  générale  des  maladies. 

Mais  alors  un  autre  terme  servait  à  désigner  la  nature  fft- 
cheuse,  la  tendance  fatale  des  affections  morbides.  Le  mot 
xaTiior^9nç  ,  employé  par  Hippocrate ,  dénonçait  un  caractère 
grave  et  malin ,  comme  dans  la  sentence  suivante  :  <c  Chez 
ceux  affectés  de  transport  atrabilaire ,  à  qui  des  tremblements 
surviennent,  la  maladie  est  maligne  (^).  )> 

L'une  des  différences  les  plus  frappantes  des  maladies ,  dut 
être,  pour  les  premiers  observateurs,  la  disposition  douce, 
bénigne  des  unes,  leur  tendance  vers  la  guérison,  et  au 

(1)  Gax.  m^.,  1846,  !•'  de  la  3*  série,  p.  S90. 

(■)  A  prinatif;  raÇcf ,  ordre, 

(')  Atocxtu? ,  fMladieiirr^ièrt»,  {Épidémies,  liv.  1er,  ^n  de  Litirë,  1.  H,  p.  627. 

(*)  De  typie  »  c.  IT. 

(*)  Diatert,  epietolaris,  t.  I,  p.  261. 

(*}  Pebree  ataeta  pyretologia. 

C)  Fiiorei  atasiquee  ou  malignei.  {ifosographie  philot. ,  t.  I.) 

(^)  Prorrhélique ,  1.  I,  d»  14,  et  coaques  87,  93. 
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contraire  la  rapide  gravité,  les  progrès  incessants  et  la  fu- 
neste terminaison  des  autres. 

L'art,  désarmé  ou  vaincu,  s*en  prit  à  la  nature  perfide,  insi* 
dieose ,  de  lennemi  qu*il  avait  eu  à  combattre. 

Le  mot  malignité  fut  prononcé  pour  expliquer  ou  justifier  de 
cruels  mécomptes ,  d'inévitables  catastrophes.  Mais  on  abusa 
de  cette  expression,  qui  servit  de  voile  officieux  à  Tignorance. 

Ce  fut  sans  doute  cet  abus  qui  provoqua  le  blâme  de  Sy* 
denham  (^)  et  celui  de  Baglivi,  qui  n'était  pas  moins  sévère  (^. 

La  malignité ,  attribuée  à  laction  occulte  d'agents  délétè- 
res f),  et  surtout  à  la  putridité  des  humeurs,  fut  considérée 
par  Baldinger  comme  une  lésion  primitive  de* la  sensibilité  et 
de  l'irritabilité  (^)  ;  par  Stoll ,  comme  le  résultat  d'un  affaiblis*- 
sement  vital  (*)  ;  par  Bartheî ,  comme  une  preuve  de  la  ré- 
solution des  forces  radicales  (^).  Mais  l'ataxie  diffère  de  l'a- 
dynamie,  et  ainsi  que  Kreyssig,  je  ne  peux  supposer  une  dé- 
bilité absolue,  lorsque  coexiste  une  inflammation  prononcée, 
et  quand  les  antiphlogistiques  réussissent  f). 

L'ataxie  grave,  la  malignité,  peut,  en  effet,  se  rencontrer, 
soit  avec  Thyposthénie,  soit  avec  la  surexcitation.  Elle  n'est 
donc,  en  réalité,  ni  Tune  ni  l'autre. 

{*)  C^jm  de  WkoUgnitaU  ftive  noUonem ,  nve  verbum  diixtrit)  optRionic  tmwiUto  humano 
gneri  Unçè  iptà  fyrii  pulverii  inventionê  lelhalior  fuit»  Cum  enim  ta  fébrtt  prœtertim 
mttUgnct  dieatUwr  in  quihu$  inteniOfii  prœ  eeteriê  inflammatianii  graditi  eanâpieitut,  etc., 

1.  ^^  S70. 

(^  Boe  itMoinarimn  malignitatiê  tumen  inqteritia  wMdicorum  peperit ,  pehtiantià  tnii- 
fw  foctt.  Non  nego  dari  dliquando  febret  nonnullai,  produetoê  ab  ht/more  veluti  veneni- 

ftn qiÊŒ  nobii  videnhir  maligna,  aviteerum  phlêgmone  otit  erytipelatode  fUmt,  iU., 

.WH.*Ftel,  1.1,  p.  59. 

('}  UenJer  ;  OUsert.  qoa  febrium  mallgn.  nalora  consideratur  :  Malignitat  nihil  mi  aliwl 
fÊom  volatile  urinonan  indolit  valde  diuolventit  et  eimul  fermentalie  tuecorum  vitalium 
Msim  deetruene.  {Seleeta  mediea.  Pnoeofort. ,  t.  tl ,  p.  325.) 

(*)  égàf$ne. ,  tnû,  pir  OortinH,  p.  447. 

(*}  frofgrmmma  malignitatie  in  nuirbie  ex  tnente  Bippoeratie  per  reeentiorymirritabilitO' 
temtt  eennbilHaUm  illutlrata.  (V.  Opuecula,  p.  114.)  Il  attribue  les  modifications  de 
i*aeiiM  aerteise  an  alitraUon  da  flolde  qoi  remplll  lei  faioea  dea  nerfs.  (T.  p.  197.) 

(*)  ilém,  de  la  eoUncê  de  l'homme,  t.  H ,  p.  183.  —  V.  anasl  Greapio  ;  Qneetionee  mm- 
diae duodedm,  MoDtp. ,  1790.  —  Bérard  ;  ÉlémenU,  dans  Dumas;  Malad.  ehronig;  U  II, 
f,  599.  —  Boe;  De  la  maliQnité  dane  lee  maladiee»  Thèses  de  Monlp.,  1847,  n»  90. 

0  De pneamontA  nnvoea  commenlûtio»  Upri»,  1796,  p.  5. 
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Elle  66  montre  même  isolée*  indépendante  de  tonte  alUan^ 
ce,  dans  quelques  cas*  il  est  vrai»  peu  fréquents»  mais  qui 
suffisent  pour  asseoir  son  jugement  et  fixer  ce  point  de  doc^ 
trine. 

Mais ,  soit  que  Tataxie  puisse  être  considérée  comme  l'élé- 
ment unique  d'un  état  morbide  »  soit  qu'elle  ne  compte  que 
comme  l'un  des  éléments  de  cet  état ,  elle  est  la  source  d'un 
grand  nombre  de  phénomènes,  et,  il  faut  bien  en  convenir, 
elle  en  est  la  source  obscure  et  mystérieuse. 

Il  est  effectivement  assez  difficile  de  concevoir  sa  manière 
d'être.  On  se  forme  aisément  l'idée  de  l'augmentation  ou  de 
la  diminution  d'une  quantité  quelconque ,  même  d'une  for* 
ce  ;  mais  quelle  opinion  peut-on  se  faire  d'une  perversion , 
d'une  irrégularité,  d'une  aberration,  d'une  anomalie?  L'esprit 
se  jette  infailliblement  datis  le  vague  ;  il  ne  trouve  ni  règle 
pour  se  diriger,  ni  limites  pour  s'arrêter.  M.  Bouillaud ,  qui 
a  consacré  le  cinquième  livre  de  sa  Nosogi*aphie  auœ  atasdes 
des  centres  nerveua> ,  avoue  qu'un  pareil  sujet  d'études  est 
difficile  et  embarrassant.  Ce  n'est  donc  qu'avec  une  ex- 
trême réserve  qu'on  doit  l'aborder  ;  et  s'il  n'est  pas  permis  de 
l'approfondir,  on  devra  s'arrêter  aux  points  les  plus  suscepti- 
bles d'une  application  pratique.  . 

Les  faits  relatifs  à  l'ataxie  me  semblent  pouvoir  se  classer 
en  deux  groupes  assez  naturels.  Dans  le  premier ,  se  trouvent 
toutes  les  lésions  et  aberrations  nerveuses ,  à  marche  chroni- 
que ;  dans  le  second ,  tous  les  états  graves ,  de  nature  ma- 
ligne et  à  marche  aiguë. 

Dans  la  première  série ,  se  placent  les  sensations  vicieuses, 
les  dépravations  du  goût  et  de  l'odorat ,  les  fausses  apprécia- 
tions de  l'oreille,  le  tintouin,  les  diverses  hallucinations  des 
sens  ou  de  l'intellect ,  l'incohérence  des  idées ,  les  vices  du 
jugement ,  la  manie ,  la  monomanie ,  les  actes  désordonnés  de 
la  locomotion ,  la  chorée ,  les  tics  non  douloureux ,  le  bégaie- 
ment ,  les  vices  variés  de  la  phonation  sans  lésion  organique 
du  larynx,  les  irrégularités,  l'intermittence  des  contractions 
du  cœur  sans  altération  de  la  texture  de  cet  organe;  les  goûts 
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dépravés  «  les  antipathies  singulières  de  Testomac ,  le  pica  »  le 
mérycisme ,  les  altérations  diverses  des  sécrétions  qui  ne  peu- 
vent être  attribuées  ni  à  l'irritation ,  ni  à  l'atonie  >  mais  à  une 
perversion;  les  aberrations  et  les  déviations  de  la  menstrua- 
tion; enfin,  les  irrégularités  du  travail  nutritif»  d'où  résultent 
les  dégénérescences,  les  transformations,  les  modifications 
variées  de  la  texture  des  organes. 

Dans  la  seconde  série  viennent  se  ranger  :  l'état  ataxiqde  ai- 
gu, les  fièvres  ataxiques,  nerveuses,  insidieuses,  le  typhus ,  la 
fièvre  typhoïde ,  la  fièvre  jaune ,  la  peste ,  les  phlegmasies  gan^ 
gréneuses,  comme  la  pustule  maligne,  le  charbon,  etc.  Ici, 
peuvent  encore  se  rapporter  les  flux  véritablement  ataxiques 
de  la  suette ,  du  choléra,  de  certaines  dysenteries,  enfin  les 
accidents  occasionnés  par  la  piqûre  des  insectes  venimeux ,  la 
morsure  de  la  vipère  et  des  autres  reptiles  dangereux ,  l'action 
de  quelques  poisons  septiques,  etc.  Il  y  a,  dans  tous  ces  cas, 
perturbation  profonde  dans  les  actes  vitaux,  danger  imminent, 
malignité.  Ce  sont  les  maladies  mali  maris ,  ou  deteriofis  n(h 
Ub  (^) ,  ou  à  génie  malin ,  de  divers  auteurs. 

Il  est  impossible  de  confondre ,  sous  un  même  titre ,  les  ma- 
ladies qui  appartiennent  à  ces  deux  séries ,  et  cependant  les 
unes  et  les  autres  dépendent  d'une  perversion  vitale,  d'une 
véritable  ataxie.  Mais  les  unes  ont  une  marche  chronique,  les 
autres  sont  toutes  des  maladies  aiguës.  Il  est  donc  assez  natu- 
rel de  diviser  l'ataxie,  dont  elles  dérivent,  en  deux  sortes  par- 
faitement distinctes,  non-seulement  par  leur  mode  de  produc- 
tion et  leur  marche ,  mais  encore  par  leur  gravité  et  les  con- 
séquences qu'elles  entraînent,  l'une  constituant  l'ataxie  chroni- 
que, et  l'autre  Tataxie  aiguë. 

Vataœie  chronique,  comme  on  a  pu  s'en  apercevoir  par 
rénumération  des  maladies  qui  s'y  rattachent,  est  un  élément 
de  névroses  et  de  lésions  organiques.  Elle  semble  atteindre 
de  préférence  le  système  nerveux  périphérique  ;  elle  est  moins 
générale  que  partielle,  et  pour  ainsi  dire  fonctionnelle;  elle 


(*)  LoreiU;  MorH  dfdriorif  Noke  GMùnm  catira  irofii  Bkemmn  lila  in^ctCcMltt.  Sebles- 
ttdl,  1795. 
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se  soumet  volontiers  à  Fempire  de  l'habitude  ;  elle  est  ordi- 
nairement exemple  de  danger  immédiat.  Les  considérations 
qu*on  pourrait  présenter  à  son  égard ,  ne  sont  ni  assez  nom- 
breuses, ni  suflisamment  liées  entre  elles,  pour  qu'on  puisse  $*y 
arrêter  en  ce  moment.  Elles  trouveront  plus  naturellement  leur 
place  à  Toccasion  des  classes  nosologiques  que  je  viens  d'indi- 
quer, et  spécialement  des  névroses. 

Quant  à  Yataœie  aiguë ,  elle  mérite  d'appeler  l'attention , 
parce  que  servant  d'élément  à  des  affections  diverses  (fièvres, 
phiegmasies ,  flux  ) ,  elle  établit  entre  elles  une  sorte  d'afll- 
nité ,  elle  présente  des  traits  communs ,  et  constitue  un  mode 
de  lésion  fort  grave ,  susceptible  d  exercer  sur  la  marche  des 
maladies  une  influence  des  plus  importantes.  Provoquée  sou- 
vent par  une  altération  du  sang,  elle  résulte  d'une  atteinte 
fatale  portée  au  foyer  même  de  l'innervation,  au  système 
nerveux  central.  Les  phénomènes  qu  elle  provoque  sont  dés- 
ordonnés ,  incohérents  ;  les  organes  sont  comme  en  délire  (')  ; 
ils  sont  en  pleine  anarchie.  Les  forces  toniques,  les  forces  ra- 
dicales, s'épuisent  rapidement  dans  une  lutte  sans  but,  dans 
une  faible  ou  infructueuse  réaction.  L'organisme  entier  prend 
part  aux  efforts  et  aux  désastres.  Son  impuissante  résistance 
prouve  qu'une  cause  profondément  délétère  a  empoisonné  ou 
tari  les  sources  mêmes  de  la  vie. 

1®  L'ataxie  aiguë  peut  se  manifester  à  tous  les  Ages,  dans 
les  deux  sexes  ;  mais  elle  semble  plus  fréquente  chez  les  jeu- 
nes gens,  les  adultes.  Elle  se  montre  surtout  chez  les  indivi- 
dus d  une  constitution  irritable ,  détériorée ,  soit  par  des  états 
morbides  antérieurs ,  soit  par  une  vie  déréglée  et  des  habitu- 
des pernicieuses. 

2®  Les  influences  atmosphériques,  par  leurs  vicissitudes  (•), 


(*)  M.  Dcfir  dit  :  la  wuai^fé,  e'êH  lé  foUê  ém  Mê  vflotai.  {mmm,  1649,  t.  I, 

p.  305.) 

m  I  rMeoof UMe  4et  leaps  qve  M .  Réantor  aUrflMa  m  ci»  gni«i  M  tnlmeol  atoti- 

I  eo  irplcfflbre  1839 ,  et  qai  sool  idatès  dans  la  IwnctiU  ftwHftiim,  U  II  • 
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par  le  passage  brusque  d'une  température  à  une  autre ,  de  la 
sécheresse  à  rhuoiidité,  surtout  en  été  et  en  automne,  et  par 
des  temps  fréquemment  orageux ,  disposent  aux  affections 
aiaxiques.  Une  température  constamment  chaude ,  à  la  fin  de 
Tautomne  et  au  commencement  de  Thiver ,  paraît  occasionner 
one  disposition  générale  des  maladies  à  la  gravité ,  à  Tinten- 
silé  des  symptômes,  à  Tétat  ataxique  oif  typhoïde  (^). 

Dans  les  pays  chauds,  les  maladies  ataxiques atteignent  ra- 
pidement leur  plus  haut  degré  d'intensité. 

Il  est  des  constitutions  atmosphériques  qui  préparent  ces 
funestes  tendances.  Telle  fut  la  quatrième  de  celles  que  dé* 
cri  vit  Hippocrate,  et  qui!  nomma  pestilentielle  (^) . 

Ici  se  rapportent  également  ces  épidémies  de  nature  mali- 
gne, sans  cause  appréciable,  qui,  à  certaines  époques,  et 
pendant  un  temps  déterminé,  exercent  leurs  ravages.  L'ori- 
gine en  demeure  cachée ,  mais  elles  présentent  presque  tou- 
jours quelque  chose  de  spécifique ,  qui  prouve  qu'une  cause 
particulière  ou  un  concours  fortuit  de  circonstances  et  de 
conditions  spéciales ,  les  a  fait  éclore. 

3®  Les  écarts  de  régime ,  surtout  le  passage  de  l'abondance 
à  la  disette ,  d'un  genre  de  vie  excitant  à  une  nourriture  débi- 
litante, Firrégularité  des  repas,  la  mauvaise  qualité  des  ali- 
ments, Tabus  des  liqueurs  spiritueuses,  disposent  l'organisme 
à  l'ataxie. 

4*  Elle  peut  résulter  de  fatigues  excessives ,  alternant  avec 
des  repos  non  réparateurs. 

5^  Elle  est  surtout  produite  par  les  travaux  intellectuels 
exécutés  sans  ordre ,  tantôt  trop  assidus  et  poussés  à  Texcès , 
tantôt  nuls  ;  par  les  grandes  agitations  morales,  partagées  en- 
tre la  crainte  et  l'espérance,  le  chagrin  et  la  joie,  surtout  quand 

h  135,  ISO.  Par  8dte  d'one  légère  contusion  ^  1»  tète,  céphalalgie  Intense,  mort.  Chei  nn 
litre  mabde,  après  oo  malaise  de  quelques  joars,  même  issoe.  Chez  an  troisième,  gastro-enté— 
nie,  pais  flèvre ,  diarrhée,  éryflpèle,  salivation,  délire,  mort-  Quatrième  fait,  anorexie,  <Jé- 
nkmaif  délire,  strabisme,  stertor,  mort.  Toojoors  début  simple,  Insidieux,  terminaison  fu- 
ite et  rapide,  désaccord  entre  les  symplénes ,  les  périodes  et  rissne. 
(S  C'est  ce  qce  ooas  venons  de  constater  ^  Bordeaux ,  ^  la  flq  de  Tannée  1859. 
(*)  fjnd.^Ub.  m. 
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ces  passions  sont  comprimées ,  comme  chez  les  ambitieux  « 
chez  les  joaeurs  de  profession»  etc. 

6^  Les  excès  vénériens  portent  également  le  trouble  dans 
Torganisme  et  le  disposent  aax  affections  graves. 

7^  Les  agents  toxiqaes ,  et  surtoat  les  poisons  nommés  sep- 
tiques,  les  miasmes,  le  venin  des  serpents,  des  insectes  nui- 
sibles, font  nattre  des  symptAmes  qui  accusent  la  perturbation 
profonde  du  système  nerveux. 

8^  On  a  encore  considéré  comme  cause  d*ataxie  ou  de  mali- 
gnité dans  le  cours  des  maladies,  les  mauvais  traitements, 
Tabus  des  vomitifs,  des  saignées,  de  Topium  (^). 

Il  serait  d*autant  plus  essentiel  de  bien  apprécier  les  carac- 
tères de  Tataxie ,  que  les  symptômes  qui  la  signalent  se  re- 
trouvent parmi  ceux  des  phlegmasies  des  méninges  ou  des 
diverses  parties  de  Tencéphale,  ou  ceux  des  épanchements 
crâniens. 

Telle  est  même  Tanalogie  que  ces  divers  phénomènes  pré- 
sentent, que  quelquefois  la  nécropsie  peut  seule  donner  la 
solution  exacte  du  problème. 

1^  Les  premiers,  les  plus  remarquables  indices  de  Tataxie, 
attestent  une  lésion  grave  de  Tinnervation.  Tels  sont  la  stu- 
peur ,  Tassoupissement ,  le  délire ,  Tinsensibilité  ou  une  vive 
douleur  non  motivée  par  Tétat  apparent  de  la  partie  qui  en 
est  le  siège ,  des  mouvements  convulsifs  ou  des  paralysies  par- 
tielles, des  soubresauts  de  tendons,  des  crampes,  la  chute 
rapide  des  forces  musculaires ,  ou  cette  agitation  inquiète ,  ce 
d^rdre  si  bien  signalés  par  Hippocrate ,  lorsqu*il  dit  :  «  Si  on 
)»  trouve  le  malade  avec  les  pieds  nus  sans  être  très-chauds, 
»  avec  les  bras,  le  cou  et  les  jambes  nus  et  dans  des  positions 
»  irrégulières,  on  portera  un  jugement  fâcheux  (^.  »  Un 

(^]  Ha—Ci;  Bêekndiêê  mtr  la phénomèim  g»  OÊmomemU ou  qm  ecmtaUiU  fai  m^Hgmité 
doM  I«f  MolAltef  dfvwMit  ai0iiw.  ( iimfllM  eU^  XXI,  p.  193,  339» 

de.) 

(*)  PrmfHiCs  èdil.  de  Ullrè,  I.  II,  p.  119. 
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symplème  ataxique  très-important  est  le  défaut  de  conscience 
des  évacuations,  ou  encore  l'oubli  des  actes  les  plus  récents, 
ou  l'espèce  d'insouciance  ou  de  distraction  qui  fait  que  le  ma- 
lade reste  comme  on  le  place  ;  que  s'il  tire  sa  langue ,  que  le 
médecin  veut  voir,  il  ne  songe  plus  à  la  rentrer. 

9S^  Divers  symptômes  prouvent  que  l'appareil  circulatoire 
est  affecté.  Les  capillaires  s'injectent  dans  des  points  déter- 
minés et  circonscrite  De  là ,  des  taches ,  des  éruptions  variées, 
quelquefois  des  congestions ,  des  engorgements  plus  ou  moins 
considérables,  indolents  ou  douloureux.  Ces  engorgements 
peuvent  devenir  promptement  gangreneux.  Us  ne  portent  nul- 
lement le  caractère  critique.  Il  en  est  de  môme  des  parotides, 
qui,  dans  les  fièvres  ataxiques,  se  tuméfient  souvent  ;  des  bu- 
bons et  des  anthrax ,  qui  sont  des  symptômes  fréquents  de  la 
peste. 

Quelquefois ,  le  pouls  ne  présente  aucun  changement ,  au- 
cune accélération  ;  d'autres  fois ,  il  est  intermittent ,  irrégulier, 
vite,  concentré. 

3®  Les  sécrétions  sont  tantôt  normales,  tantôt  modifiées.  Il 
peut  y  avoir  des  évacuations  abondantes  et  séreuses  par  les 
sdies,  par  la  peau.  Quelquefois,  suppression  des  évacuations , 
sécheresse  des  surfaces. 

4^  La  chaleur  est  ou  très-vive ,  ou  notablement  diminuée  et 
remplacée  par  un  froid  glacial.  Le  malade  n'a  pas  la  conscience 
des  changements  de  température  qu'il  subit. 

6**  Le  propre  des  symptômes  ataxiques  ou  typhoïdes  est 
de  n'offrir  aucune  constance.  Us  varient  ou  se  succèdent  chaque 
jour ,  et  démontrent  une  mobilité  extrême  dans  le  jeu  des  or- 
ganes, une  versatilité  perpétuelle  dans  la  marche  de  l'affec- 
Uon.  On  peut,  en  rapprochant  les  symptômes  les  uns  des  au- 
tres, s'assurer  qu'il  n'existe  aucune  corrélation  nécessaire  entre 
eux.  Ainsi,  une  joue  est  pâle  et  l'autre  est  rouge  ;  une  par- 
tie du  corps  est  brûlante ,  une  autre  glacée  ;  le  pouls  n'est  pas 
le  même  à  droite  et  à  gauche;  il  est  calme,  et  la  respiration 
est  vite  et  gênée  ;  la  langue  est  sèche ,  et  le  malade  n'a  pas 
soif.  Il  répond  assez  bien  aux  questions,  paratt  avoir  toute  son 
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iDtelligeace ,  et  1  on  apprend  qu  il  a  évacué  les  urines  ou  les 
selles  sans  s'en  apercevoir.  Il  est  dans  un  danger  déjà  mena- 
çant, et  son  visage  est  à  peine  altéré,  et  il  ne  s'inquiète  pas. 
Beaucoup  de  phénomènes  nerveux,  des  paralysies,  des  spas- 
mes, se  manifestent,  sans  qu'on  en  découvre  le  motif,  sans 
qu'on  en  suive  la  filiation. 

Il  y  a  donc  une  incohérence,  un  désaccord  complet  entre  les 
phénomènes  de  l'état  morbide.  Les  orgaûes  ne  sont  plus  mus 
par  ces  connivences  si  remarquables,  ces  synergies  si  effica- 
ces, qui  les  associent  lorsque  leurs  actes  sont  multiples  et  la- 
borieux. 

6^  Tout  est  soudain,  imprévu,  irrégulier,  dans  le  développe- 
ment et  l'issue  de  l'ataxie  grave.  Début  simple,  fin  désastreu- 
se; pas  de  périodes  déterminées;  point  de  crises  salutaires  ; 
tendance  croissante  et  rapide  vers  une  funeste  terminaison. 

7°  Aucun  caractère  anatomique  spécial  ne  peut  être  attri- 
bué à  l'état  ataxique.  Que  signifient  les  légères  injections  vas- 
culaires,  les  ramollissements  à  peine  sensibles  qu'on  rencontre 
quelquefois  dans  la  substance  cérébrale?  Les  phlegmasies, 
lorsqu'elles  sont  compliquées  de  malignité,  présentent  ordinai- 
rement une  disposition  gang^neuse ,  une  teinte  livide,  une  in- 
filtration sanieuse  des  parties  les  plus  engorgées;  mais  ce  sont 
des  effets,  des  conséquences,  et  non  des  lésions  élémentaires. 

€.  —  VhéÊ^apêe  #fe  M'ainœie  aiguë. 

Si  les  efforts  de  la  nature  sont  nuls  ou  vains,  comme  doi- 
vent le  faire  craindre  les  réflexions  qui  précèdent ,  la  méde- 
cine expectante  ne  saurait  convenir.  La  méthode  agissante 
peut  seule  compter  quelques  succès.  Elle  doit  même  être  sou- 
vent perturbatrice. 

Toutefois ,  il  est  des  agents  puissants  de  la  thérapie  qui 
seraient  dangereux  ;  tels  sont  :  les  saignées  abondantes ,  les 
vomitifs  ,  fortement  blâmés  par  Dehaen ,  d'accord  en  cela 
avec  une  multitude  d'auteurs  recommandables  (^). 

(^)  naHomid,,U  t,  p  Mi, 
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Les  toniques  légers,  le  quinquina ,  ont  trouvé  plus  d*ap* 
probateurs  (^). 

Mais  ce  sont  surtout  les  antispasmodiques  qui  jouissent  de 
la  plus  grande  faveur  parmi  les  praticiens.  Le  camphre>  le 
musc ,  le  casloréum ,  Téther  et  môme  Topium  (') ,  peuvent  mo- 
difier avantageusement  le  système  nerveux  et  y  rétablir  le 
calme  et  Tharmonie. 

Les  réfrigérants  ont  obtenu  de  très-bons  résultats,  par  une 
action  vive  et  passagère.  On  a  fait  nattre  de  la  sorte  des  réac- 
tions utiles. 

Les  révulsifs  ne  sauraient  être  négligés;  les  sinapismes,  les 
vésicatoires ,  le  moxa ,  le  cautère  actuel ,  ont  amené  parfois 
une  perturbation  avantageuse.  La  suppuration  qu'ils  ont  pro- 
voquée a  paru,  dans  certains  cas,  salutaire. 

S  IV.  —  Péri««ieité  atrkide. 

En  jetant  un  coup  d'œil  sur  les  divers  actes  organiques  et 
sur  Tordre  qui  préside  à  leur  évolulion ,  j  ai  été  conduit  à  pré- 
senter Tintermittence  comme  un  besoin ,  et  la  périodicité 
comme  une  loi  de  la  nature  vivante  (^). 

Si ,  dans  Tétat  physiologique ,  la  périodicité  se  révèle  par 
des  phénomènes  remarquables ,  c'est  surtout  dans  l'état  mor- 
bide qu  elle  montre  et  sa  fréquence ,  et  sa  régularité ,  et  sa 
puissante  influence. 

Il  semble ,  au  premier  abord ,  que  le  mode ,  l'ordre  dans 
lequel  les  symptômes  s  enchaînent ,  ou  suspendent  leur  cours, 
ou  perdent  de  leur  intensité  pour  reparaître  ensuite ,  soit  peu 
important,  ne  constitue  qu'un  simple  accident,  ne  soit  qu'une 
aflaire  de  forme. 

L'expérience  apprend  qu'ici  la  forme  remporte  sur  le  fond. 

(')  »9Ho  med.,  t.  I ,  p.  di6.  -^  Lm  idédwlis  ito  Itontpellier  mploteit  II  rèsïot  de  gain- 
qoiia  (4.  daas  potion  de  150,  ;  Ils  y  ^joolent  étber  salfttriqne,  40  gORlles).  Qnissaci  Doctrine 
dméUmtnU,  I.  II,  p.  65. 

(*)  Pwler;  AcUelin  éê  Thérapeutique,  t.  XXX,  p.  7. 

p/  T.  î ,  p.  IW. 
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Supposez  rirritaiion  vasculaire  la  plus  évidente,  une  fluxion, 
une  inflammation ,  une  hémorrhagie  ;  si  elle  revient  à  épo- 
que fixe  9  ce  ne  sera  plus  par  les  antiphlogistiques ,  les  sai- 
gnées, la  diète,  que  vous  en  triompherez  :  ce  sera  par  un 
antipériodique.  Que  les  symptômes  se  rallient  à  i'ataxie  aiguë, 
cet  élément  si  grave  et  si  insidieux,  du  moment  que  leur 
marche  sera  devenue  exactement  périodique ,  la  nature  de  la 
maladie  sera  tout  autre  ;  une  indication  nouvelle  aura  surgi , 
dissipant  les  incertitudes  avouées  de  la  thérapie. 

Puisque  la  périodicité  constitue,  lorsqu'elle  se  montre  le 
fait  principal ,  la  raison  dominante  de  l'aSéction  pathologique, 
pourquoi  ne  la  rangerait-on  pas  parmi  les  modes  fondamen- 
taux des  lésions  vitales  élémentaires  ou  primitives? 

La  périodicité  ne  se  remarque  pas  seulement  dans  la  classe 
des  fièvres ,  oii  elle  forme  le  caractère  distinctif  des  intermit- 
tentes et  des  rémittentes  simples  ou  pernicieuses,  mais  elle  se 
manifeste  fréquemment  dans  le  domaine  des  névroses,  des 
congestions,  des  phlegmasies,  des  flux. 

On  la  constate ,  en  effet ,  dans  heancoup  de  névroses.  On 
verra  des  exemples  de  névralgies,  de  vésanies,  de  spasmes, 
d'épilepsie,  de  chorée,  d*amaurose,  de  hoquet,  de  dyspnée, 
de  toux,  d'hystérie,  de  crampes,  de  vomissements ,  etc.,  qui 
étaient  périodiques  et  réguliers. 

Parmi  les  phlegmasies ,  on  doit  citer  Tophthalmie ,  Tnr- 
ticaire,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  méningite,  Turétrile, 
le  rhumatisme,  comme  pouvant  quelquefois  présenter  des 
suspensions  réglées.  Dans  un  Mémoire  remarquable  sur  Tir- 
ritation  intermittente,  M.  Dufau,  de  Monlr^le-Marsan ,  a  rap- 
porté des  exemples  de  colite,  de  péritonite,  de  gastro-céphalile, 
d'arachnitis,  etc.,  présentant,  de  la  manière  la  plus  évidente, 
le  caractère  périodique  (^). 

Les  hémorrhagies  périodiques  sont  assez  communes;  telles 
sont  :  répistaxis,  l'hémoptysie,  l'hématemèse,  l'hématu- 
rie, etc.  Je  pourrai  en  citer  plusieurs  exemples. 


1^)  Journal  général,  9«  série,  18$6,  t.  tXXlU ,  p.  d89. 
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On  a  enfin  observé  qnelqaes  flux  intermittents;  comme 
certains  cas  de  diabètes  insipide ,  de  salivation ,  de  suette ,  de 
diarrhée  séreuse,  etc.  * 

Toutes  ces  maladies  ont  un  cachet  commun.  Qu'elles  soient 
avec  ou  sans  fièvre,  elles  n'en  présentent  pas  moins,  soit  des 
rémissions ,  soit  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  de  cessa-* 
tion  complète  des  symptômes,  puis  le  retour  de  ces  derniers. 

Les  observateurs  qui,  les  premiers,  portèrent  leur  attention 
sur  ce  mode  morbide ,  le  ratta<5hèrent  aux  fièvres  intermit- 
tentes. Ils  regardèrent  les  affections  périodiques  sans  fièvre 
comme  de  véritables  fièvres  empruntant  le  masque  de  diver- 
ses autres  maladies.  Morton ,  dans  les  histoires  appartenant  au 
chapitre  intitulé  :  De  proteiformi  febris  intemrittentis  genio  {^)^ 
rapporte  des  exemples  de  choléra  sporadique  (^,  d'irritation 
gastro-intestinale  (^),  de  douleurs  (^),  d'éruptions  (^),  d'apo* 
plexie  (^),  un  cas  d*hémicranie  observé  sur  lui-môme  f),  que, 
malgré  Tabsence  complète  de  la  fièvre ,  il  range  parmi  les 
fièvres  intermittentes. 

Frédéric-Casimir  Medicus,  de  Manheim,  qui  publia  en  ah- 
lemand,  en  1764,  un  traité  des  maladies  périodiques  sans  fié* 
vre  (^ ,  et  qui  rassembla  des  exemples  nombreux  des  diver- 
ses formes  que  ces  affections  peuvent  présenter ,  montra  leur 
analogie  et  leur  étroite  affinité  avec  les  fièvres  intermitten- 
tes (^.  Succédant  souvent,  en  effet,  à  ces  fièvres,  ou  coVn- 
cidant  avec  elles  et  se  manifestant  surtout  quand  celles-ci  rè 
gnent  épidémiquement ,  il  était  assez  naturel  d'attribuer  ces 
aflectioDs  diverses  à  une  origine  commune. 

Strack,  dans  un  mémoire  couronné  par  l'Académie  de  Di-- 


*)  Histoires  VII ,  THI ,  IX. 

•)  HUt«  V. 

*)  BIfl.  XXIÎ. 

>)  Biftt*  XXIV. 

«)  Bisi.  XXVI. 

^/  Rîsi.  xxvtr. 

')  TnAnii  en  rrto<aU  psr  IWebrre  dp  Villcbranc,  1  vol.  fii-13.  Paris,  1790. 

•)  P.  206. 

ir  viH.  u 
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joB,  consacra  tout  un  livre  à  rexposition  de  ces  maladies  pé- 
riodiques, qu'il  considérait  aussi  comme  de  véritables  fièvres 
intermittentes  (^),  désignées  depuis,  assez  généralement,  sous 
le  nom  de  larvées  ou  masquées  (^)  (larvatw^  persanatœ). 

Lorsque  Broussais  eut  rayé  les  fièvres  du  cadre  nosologi- 
que,  il  fallut  cependant  placer  quelque  part  les  fièvres  inter- 
mittentes, plus  rebelles  que  les  autres  aux  idées  de  l'illustre 
réformateur.  Elles  furent  rangées  parmi  les  irritations,  et 
M.  Mongellaz  se  chargea  de  développer,  dans  ce  sens,  la  doc* 
trine  de  son  mattre  (^). 

Il  émit  cette  idée  peu  spécieuse ,  que  les  accès  d'une  maladie 
intermittente  sont  indépendants  les  uns  des  autres,  et  forment 
autant  d'affections ,  c'est-à-dire  d'inflanunations  distinctes.  Il 
ne  voyait  entre  eux  aucun  lien ,  surtout  quand  les  intervalles 
qui  les  séparent  sont  très-longs  ;  il  supposait  à  chaque  accès 
une  cause  particulière  (^). 

Cette  manière  de  voir  ne  pouvait  être  sérieusement  soutenue. 
Dans  les  fièvres  rémittentes,  qui  ressemblent  beaucoup  aux  in- 
termittentes, et  qui,  dit  notre  auteur  ('),  sont  soumises  aux  mê- 
mes lois ,  le  rapport ,  te  lien  qui  enchatne  les  accès ,  et  que 
Mongellaz  met  en  doute,  ne  peut  être  contesté;  car  l'état  mor- 
bide ne  cesse  point  pendant  les  rémissions.  S'il  n  y  avait  au- 
cun rapport  entre  les  divers  accès  d'une  afiection  intermit^ 
tente,  comment  continueraîent4ls  à  se  reproduire  longtemps 
iqprès  que  le  malade  s'est  éloigné  du  foyer  morbifique?  Com- 
ment se  fèrait-il  que  le  fébrifuge  enlèverait  d'un  seul  coup  et 
le  prochain  accès  et  les  snivantsî  Une  fièvre  intermittente  se- 
rait donc  une  suite  de  quinze  ou  vingt  fièvres  dîSërentes;  une 
épilepsie  résulterait  donc  de  la  répétition  d'un  nombre  indé- 
.  terminé  d'épilepsies,  chacune  ayant  son  individualité  patholo- 
gique, etc. 


(<)  De  fehHbtu  inUrmaunlifnÊt ,  ïïb.  H  ,  p.  67.  Tldni ,  17dd. 

(«)  Tbèie  de  DeUbigw-TUteMM,  1806,  b«  68. 

(*)  Eatm  §»  la  irHtQtiatu  iniemiiiinUt,  Paris,  18S1. 

(*)  P.  9. 

(•)  P.  18. 
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Lorsqu  on  envisage  une  maladie  périodique  dans  son  en- 
semble, G  est-à-dire  dans  la  succession  régulière  des  accès 
doDl  elle  se  compose,  on  est  obligé  d'y  voir  autre  chose  que 
la  manifestation  symptomatique  du  moment.  On  y  découvre  un 
ordre,  une  marche,  un  rhylhmc.  C'est  le  résultat  d'one  mo- 
dification vitale  générale,  qui  n'a  ni  siège  précis,  ni  symptômes 
propres,  ni  lésions  organo-pathologiques ,  qui  la  distinguent. 
Ce  n*est  ni  nne  fièvre ,  ni  une  névrose ,  ni  une  inflammation  ; 
biais  c*est  un  élément  morbide ,  qui  change  et  spécialise  l'as-* 
pect  et  la  nature  même  de  la  fièvre ,  de  la  névrose,  de  l'inflam- 
mation à  laquelle  il  se  joint.  C'est  donc  un  fait  qui  domine  les 
autres,  et  ne  peut  être  confondu  avec  eux. 

Eo  réfléchissant  a  la  périodicité,  on  a  cru  en  trouver  la  source 
dans  le  système  nerveux ,  dont  les  fonctions  sont  essentielle- 
ment intermittentes*  Les  fièvres  périodiques  les  plus  graves, 
celles  qu'on  nomme  pernicieuses,  semblent  être  de  nature  ner* 
veuse.  M.  Mongellaz  a  avancé  cette  proposition,  que  les  irri- 
tations périodiques  affectent  surtout  les  organes  dont  les  fonc- 
tions sont  intermittentes ,  par  exemple  ceux  de  la  digestion  (^). 
Mais  y  a-t*il  un  appareil  plus  encKn  que  l'appareil  circulatoire 
aux  affections  inlermîlteDtes ,  et  cependant  en  est-il  un  qui 
présente  une  continuité  d'action  plus  persévérante  ? 

Comme  tons  les  actes  fondamentaux  de  la  vie ,  la  périodi- 
cité morbide  doit  être  étudiée  dans  ses  causes  appréciables , 
constatée  dans  ses  effets  protéiformes  ;  mais,  comme  lés  autres 
lois  de  l'organisme,  elle  se  refuse  à  toute  explication. 

A.  —  CmHêeê  §ie  tm  péÉHwtieêié  Mt^rMiTe. 

1^  Les  affections  périodiques ,  avec  ou  sans  fièvre,  peuvent 
se  montrer  à  tous  les  âges ,  mais  on  les  observe  surtout  che2 
les  jeunes  gens  et  les  adultes. 

f?  Les  deux  sexes  y  sont  à  peu  près  également  disposés , 
avec  cette  différence  que  l'on  voit  plus  de  névroses  intermit-» 
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tentes  chez  les  femmes,  et  plus  de  fièvres  ou  de  phlegmasies 
périodiques  chez  les  hommes. 

3®  Une  certaine  susceptibilité  ou  mobilité  nerveuse  favorise 
le  développement  de  Q^s  affections ,  qu*on  voit  néanmoins  sur- 
venir chez  les  individus  les  plus  robustes.  D*aiUeurs ,  une  dis- 
position spéciale  parait  nécessaire  pour  que  Taffection  inter- 
mittente se  produise.  Ainsi ,  deux  individus  s'exposent  à  un 
foyer  miasmatique  :  lun  n'éprouve  rien,  lautre  contracte  la 
fièvre.  Celui-ci  était  évidemment  prédisposé,  et  cependant  s*if 
ne  s'était  pas  approché  de  la  cause  morbifique,  il  fût  demeu- 
ré en  bonne  santé. 

4®  La  chaleur  atmosphérique  parait  être  une  des  causer 
puissantes  des  affections  périodiques  ;  aflssi  les  voit-on  se 
manifester  surtout  en  été,  et  dans  les  pays  chauds.  Sekm 
M.  Pallas ,  toutes  les  maladies  de  ces  contrées  tendent  à  revê- 
tir le  caractère  intermittent  (^) . 

69  Les  alternatives  de  chaud  et  de  froid  sont  aussi  des  eau* 
ses  fréquentes  de  périodicité,  surtout  quand  elles  se  répètent 
d'une  manière  assez  régulière. 

6^  La  disséminatiion  dans  l'atmosphère  des  effluves  maré- 
cageux ,  est  la  cause  déterminante  la  plus  ordinaire  des  affec- 
tions intermittentes.  Il  est  probable  que  la  chaleur  agit  surtout  en 
produisant  le  dégagement  et  l'expansion  des  miasmes.  C'est 
surtout  dans  les  lieux  bas  et  humides,  oii  les  eaux  n'ont  pas 
un  écoulement  suffisant,  que  les  fièvres  intermittentes  sont 
fréquentes  et  peuvent  devenir  extrêmement  graves.  Il  est  des 
contrées  où  elles  sont  endémiques  presque  toute  l'année  ;  et 
alors,  les  diverses  maladies  ont  une  tendance  à  se  montrer 
périodiques.  Une  femme  reçoit  à  Bone  une  plaie  de  poitrine  ; 
un  crachement  de  sang  et  une  dyspnée  extrême  en  sont  la 
suite;  bientôt,  malgré  les  antiphlogistiques,  ces  symptômes 
se  répètent  périodiquement  et  rendent  indispensable  le  sulfate 
de  quinine  (^.  Un  individu,  originaire  d*un  pays  marécageux, 
et  qui,  depuis  dix  ans,  avait,  au  mois  d'avril,  une  névralgie 

(')  BulUtin  de  VAead.  dt  Méd.,  t.  V,  p.  369. 

n  V.  te  Thèse  de  M.  Regoterd,  1841,  no  65,  p.  âti 
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^s-orbitairc  intermittente,  se  trouve,  en  Algérie,  exposé  deux 
fois  pendant  la  onzième  année  à  TinQuence  miasmatique ,  et 
deux  fois  sa  névralgie  reparaît  (^). 

7^  Il  n*est  pas  toujours  nécessaire  qu'il  y  ait  de  larges  ma-^ 
rais  susceptibles  de  se  dessécher ,  pour  faire  naître  des  affeo 
lions  périodiques;  de  simples  défoncements  de  terrains,  des 
transports  de  lerre ,  des  défrichements ,  les  fouilles  nécessitées 
pour  des  travaux  d'arts,  appellent  pour  ainsi  dire  dans  le  pays 
le  génie  intermittent.  C'est  ce  qu'on  a  vu  dans  le  département 
de  Lot-et-Garonne ,  sur  le  parcours  du  canal  latéral ,  et  dans 
beaucoup  d'endroits  oii  il  a  fallu  construire  des  ponts  ou  faire 
des  terrassements  pbur  établir  des  chemins  de  fer  (•).  D'au- 
tres faits  du  même  ordre  seront  cités  lorsque  je  m'occuperai 
spécialement  des  fièvres  périodiques. 

8®  Par  suite  de  causes  faciles  à  reconnaître  ou  d'une  appré- 
ciation incertaine,  on  voit  se  manifester  dans  un  pays  des  épi- 
démies de  maladies  périodiques,  qui  depuis  longtemps  y  étaient 
rares.  Le  docteur  Copeland  dit  qu'à  Londres,  en  1827,  les 
maladies  devinrent  souvent  intermittentes  (^).  Le  docteur  Qua- 
glia  d'Âlessandria ,  vit  en  1835,  36  et  37,  paraître  une  épi- 
démie de  maladies  intermittentes  {*).  La  même  chose  a  été  ob- 
servée à  Loudun,  en  1837  et  1838,  par  Mondière(*),  et  de 
1842  à  1845,  à  Paris  et  dans  ses  environs,  par  M.  Colas  (®). 

{K*  On  a  attribué  le  développement  des  maladies  périodiques 
au  mauvais  état  des  voies  digestives.  Déjà ,  Cas.  Médicus  les 
faisait  dépendre  de  l'irritabililé  de  ces  organes ,  de  la  bile ,  de 
la  pituite,  des  mauvaises  digestions,  des  vers  C').  Gaab,  sous 
la  présidence  de  Ploncquet,  insiste  sur  l'influence  pathogéni- 

(')  Obs.  de  M.  Tarrdi  Journal  de  Médecine,  1845,  p.  330,  eiGax.  méd.,  1846, 

p    196. 

(*)  ConititutUm  wtédicaU  iMemUttente  de  Sainu-Maure  (  Indre-cl-Loire),  en  48i7,  par 
M.  BeaopoU.  {Cas,  méd, ,  1848,  p.  335.) 

(*)  Ked.  Timet,  t.  X ,  p.  SO. 

(♦)  Gax,  méd,,  U  VI,  p.  330. 

(•)  Espérience,  I.  II,  p.  175. 

(•)  Êègnê  épidémique  de  48Ai»  43,  i4  et  àS,  m  toI.  —  J.dee  Connaiw.  méd.-chir,, 
t.  XIU ,  p.  346. 

(^)  P.  373,  383. 
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que  de  rexcitation  nerveuse  des  voies  alimentaires  {%  et  G.  de 
Neufville ,  pour  rendre  ce  genre  de  cause  plus  évident,  rap- 
pelle qu'à  des  dispositions  morbides  de  Testomac  se  lient  la 
toux ,  l'asthme ,  rérysipèle ,  la  goutte,  Fépilepsie,  etc.,  lors- 
que ces  maladies  portent  le  cachet  de  la  périodicité  (^). 

Du  reste ,  il  est  certain  que  les  écarts  de  régime  peuvent 
concourir  à  la  production  des  maladies  périodiques  comme  à 
celle  d'un  grand  nombre  d'affections  continues. 

1 0®  La  suppression  des  évacuations  habituelles  a  des  con- 
séquences analogues. 

11^  Il  en  est  de  même  des  fatigues  excessives  et  des  vives 
affections  de  l'âme.  Souvent,  dans  le  cours  d'une  maladie, 
une  impression  morale  subite  et  pénible  peut  donner  un  accès 
de  fièvre ,  lequel  aura  une  tendance  à  se  répéter  {^). 

1 2^  Il  faut  tenir  compte  de  l'habitude  dans  la  répétition  des 
accès  périodiques.  Elle  doit  contribuer  à  les  reproduire ,  com- 
me elle  provoque  le  retour  de  la  plupart  des  actes  physiolo- 
giques. 

1 3^  Je  ne  saurais  passer  sous  silence  les  causes  locales  et 
organiques,  qui  très-souvent  font  naître  des  affections  inter- 
mittentes. J'ai  vu  la  carie  dentaire  susciter  une  névralgie  crâ- 
nienne périodique.  La  fièvre  quarte  a  dépendu  d  un  travail 
pénible  de  dentition  (^) .  La  présence  des  tubercules  pulmo- 
naires peut  faire  naître  une  fièvre  intermittente  ou  rémittente. 
Le  développement  de  la  rate  cause  fréquemment  la  réci- 
dive de  ce  genre  de  fièvre.  Le  rétrécissement  du  canal  de 
l'urètre  produit  une  espèce  de  fièvre  intermittente  souvent  ir- 
régulière, que  Giannini  a  signalée  et  que  j*ai  plusieurs  fois  ob- 

(*)  De  morbii  periodieii.  Tnblngs,  1783,  p.  20. 

(*)  De  indoU  nwrborum  periêdiea  es  UAe  qaaUewmicpÊê  vUovrvm  AypocAoMdn'aeonaR. 
GœtUng,  1784. 

(')  Voyei  ane  observation  de  ec  genre  dans  la  Tbtee  de  M.  Teste,  1837,  n*  393 ,  p.  9. 

(*)  J.-P.  Frank  a  ?a  ce  fait  ebei  an  militaire;  la  fièvre  avait  ttsàs\k  \  tons  les  moyens;  elle 
céda  lorsque*  apparurent  les  dents  dites  de  sagesse.  (  De  periodieanm  affèetionum  ordmamiie 
familui,  oratio  aeademiea.  Tirini,  1791.  —  Deleetut,  t.  X,  p.  396.)  Fnnt  rapporte,  dans 
le  même  discours ,  l'histoire  d*ane  fille  de  dix  ans ,  non  encore  menstroèe ,  mais  qoi  tons  les  mois 
présentait  un  gonflement  considérable  de  la  sapbène  interne,  avec  douleor  vive,  cbalevr  et 
sion.  {Idgm,  p.  387.) 
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servee.  L^iritalion  des  voies  urioaires^  et  spécialemenl  de  Tu- 
rètre  ,  est  une  cause  incontestable  d^aSections  périodiques» 
M.  Ouslalet  a  rapporté  Thistoire  d*un  homme  atteint  de  né* 
vralgie  intermittente  du  testicule  gauche  et  du  cordon  sperma- 
tique ,  qui  ne  guérit  qu'après  Texpulsion  spontanée  dun  petit 
calcul  urinaire  [^). 

n.  —  Cmraeièreê  ae  tn  péwiodicêié  tnorhide. 

m 

I  ®  Le  principal  caractère  de  la  périodicité  morbide  consiste 
dans  le  retour,  à  des  époques  déterminées  et  régulières^  soit 
des  accès  d*une  maladie  intermittente  ou  rémittente ,  soit  des 
paroxysmes  d'une  affection  continue,  soit  enfin  d'un  symptôme 
saillant  survenu  dans  le  cours  d'une  maladie  quelconque. 

2^  La  régularité  des  manifestations  symptomatiques  est  re- 
lative aux  heures,  aux  jours  ou  à  des  époques  plus  éloignées* 
Ainsi ,  un  accès  qui  a  lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure ,  ou 
de  deux  ou  trois  jours  l'un,  ou  un  jour  déterminé  de  la  se-^ 
maine,  ou  après  deux  semaines,  ou  après  un  ou  deux  mois, 
mais  toujours  d'une  manière  fixe  et  susceptible  d'être  annoncée 
d  avance,  rentre  dans  le  domaine  de  la  périodicité  morbide» 

3^  Il  Tant  prendre  garde  qu'une  cause  immédiate  et  actuelle 
De  soit  l'occasion  des  accès  ou  des  paroxysmes.  Il  est  des 
malades  qui ,  prenant  à  heure  fixe  des  aliments  et  plus  qu'ils 
D'en  devraient  prendre ,  ont,  chaque  jour,  une  digestion  dif-^ 
iidle  qui  excite  un  léger  mouvement  fébrile.  Il  en  est  d'au- 
tres très-sensibles,  qui,  recevant  une  visite  ou  une  impression 
quelconque  à  la  même  heure ,  peuvent  présenter  alors  dans 
leur  état  un  changement  en  apparence  périodique,  mais  qui 
n*est  qu'accidentel. 

4®  Le  type  en  lui-même  importe  peu  à  la  détermination  de 
la  périodicité.  Souvent  aussi,  ce  n'est  pas  aux  mêmes  heures 
qoe  les  accès  reviennent  ;  mais  si ,  dans  cette  irrégularité , 
UD  ordre  quelconque  peut  être  reconnu ,  le  caractère  périodi- 
que de  l'aflection  doit  être  admis.  Ainsi ,  un  paroxysme  a  eu 

(')  BfOUtm  de  VAcmi.  d$  nid, ,  t.  V,  f.  4S9. 
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lieo  le  premier  joor  à  une  heure,  le  lendemain  à  deux  hemt», 
le  troisième  jour  à  trois  heures  ;  on  bien  il  a  avancé  dans  la 
même  progression  ;  dans  ces  deux  cas ,  on  découvre  une  ré- 
gularité évidente,  qui  permet  de  prévoir  à  quelles  heures  s'ef- 
fectueront les  retours  ultérieurs. 

5^  Séparons,  en  conséquence ,  la  périodicité  sans  ordre  dé* 
terminé,  de  celle  qui  obéit  à  un  ordre,  à  unrhythme,  à  une 
mesure  quelconque  plus  ou  moins  régulière. 

Quelquefois ,  cependant ,  la  régularité  n'est  pas  parfaite ,  et 
néanmoins,  le  caractère  périodique  est  incontestable.  Diverses 
causes,  évidentes  ou  cachées,  peuvent  en  effet  modifier,  avan- 
cer ou  reculer  les  accès  ou  les  paroxysmes  ;  et  si  Ion  atten- 
dait des  retours  exactement  réguliers ,  on  laisserait  échapper 
l'occasion  d'employer  les  antipériodiques  dont  l'indication  s'est 
prononcée  suffisamment. 

6®  Il  est  des  circonstances  où  la  périodicité  devient  dif- 
ficile à  constater  ;  c'ost  lorsque  les  retours  des  acci^s  ou  des 
paroxysmes  sont  très-rapprochés  les  uns  des  autres  et  semblent 
se  confondre.  M.  Mélier,  dans  son  Mémoire  sur  les  affections 
intermittentes  à  courtes  périodes  (*) ,  a  montré  la  nature  pério- 
dique do  certaines  névralgies  dont  les  exacerbations  se  répé- 
taient rapidement.  M.  Duparcque  a  cité  des  faits  plus  ou  moins 
analogues  (*).  Pour  la  constatation  de  cette  périodicité  rap- 
prochée ,  il  faut  une  extrême  attention.  Le  plus  souvent ,  le 
médecin  est  absent  lorsque  les  phénomènes  morbides  qui  pour- 
raient réclairer  se  sont  produits  et  évanouis.  Il  faut  donc  in- 
terroger les  assistants  avec  un  soin  minutieux. 

7®  La  périodicité  se  manifeste  aussi  dans  des  affections  qui 
ont  toutes  les  apparences  de  la  continuité.  Ses  indices  sont 
alors  incertains  ou  fugaces.  C'est  un  froid  trè^court,  une  lé- 
gère teinte  violacée  des  ongles,  une  rémission  momentanée 
des  symptômes,  un  ralentissement  du  pouls  tout  à  fait  pas- 
sager ('). 

(<)  BuUetin  dt  l'Académie,  t.  VIU ,  p.  840. 

(*)  GaietU  méd.,  t.  X,  p.  895. 

(';  M.  Combes;  Fiivret  tni.  larvéa.  {Cas.  méd. ,  I.  X,  p.  539.) 
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8^  Dans  Tappréciatiôn  de  la  périodicité ,  il  faut  avoir  égard 
aux  causes  qui  peuvent  la  faire  naître,  au  milieu  dans  lequel 
on  vit,  à  la  constitution  médicale  ou  épidémique  régnante. 
En  Algérie,  à  Rome,  dans  les  lieux  marécageux,  en  été 
on  en  automne ,  on  doit  sans  cesse  se  tenir  sur  ses  gardes.  Un 
indice  qui  échapperait  à  des  yeux  novices ,  suffit  alors  pour 
fixer  le  praticien  expérimenté.  Des  médecins  ont  cru  quelque- 
fois avoir  guéri  des  fièvres  typhoïdes  avec  le  sulfate  de  qui- 
nine, tandis  qu'ils  n  avaient  réellement  traité  que  des  afieo- 
tions  miasmatiques  graves ,  à  paroxysmes  presque  insensi- 
bles («). 

9®  Parmi  les  signes  des  affections  périodiques,  Norton  pla- 
ce, comme  le  plus  constant,  le  trouble  des  urines,  le  sédi- 
ment qu  elles  déposent.  Ce  symptôme  existant  dans  les  fiè- 
vres intermittentes,  et  Morton  rattachant  à  celles-ci  toutes  les 
autres  maladies  périodiques ,  il  n'est  pas  étonnant  qu'il  ait 
constamment  cherché  à  reconnaître  cet  indice,  afin  de  juger, 
par  sa  présence,  du  caractère  de  l'affection.  Mais,  comme  Ta 
fait  remarquer  Dehaen ,  ce  signe  peut  manquer,  et  souvent  on 
perdrait,  en  l'attendant,  un  temps  extrêmement  précieux  (^). 
Il  ne  faut  donc  pas  s'y  arrêter. 

4  0^  L'une  des  conséquences  les  plus  ordinaires  de  la  pério*- 
dicité  est  la  tendance  aux  récidives.  Rien  n'est  plus  commun 
que  de  voir  revenir,  au  bout  d'un  temps  déterminé,  les  accès 
fébriles  ou  les  attaques  d'une  maladie  périodique ,  combattue 
cependant  avec  succès.  Cette  propension  tient  à  une  suscep- 
tibilité spéciale,  qui  rend  l'organisme  accessible  aux  plus  lé- 
gères impressions. 

S'il  est  une  occasion  dans  laquelle  l'art  médical  prouve  sa 
salutaire  influence ,  c'est  assurément  lorsqu'il  s'agit  des  mala- 
dies périodiques.  Plus  la  périodicité  est  régulière,  plus  le 
triomphe  de  l'art  est  certain. 

(1)  Cas,  méd.,  1850,  p.  373;  rniUrlon  par  M.  Félix  iacquol. 
*})  Jlolio  mtitndi,  t.  lY;  Of  fébr,  dwU.,  p.  107. 
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Quand  une  lésion  organique ,  locale ,  est  le  point  de  départ 
des  phénomènes  périodiques ,  ceux-ci  résistent,  ou  ne  cèdent 
qu'incomplètement,  ou  ne  cèdent  que  pour  reparaître  bientôt 
après. 

Une  commotion  morale  vive,  un  ébranlement  physique, 
comme  un  violent  effort,  ou  Taction  d'un  vomitif  énergi- 
que, etc.,  peut  enrayer  les  accès  dune  maladie  intermit- 
tente ;  mais  généralement  il  ne  faut  pas  compter  sur  ce  ré- 
sultat. 

Lorsqu'une  fluxion  subite  est  la  conséquence  d  une  excita- 
tion périodique ,  on  la  détourne ,  soit  par  des  émissions  san- 
guines faites  à  une  certaine  distance  du  lieu  menacé ,  soit 
par  des  ligatures  appliquées  aux  membres  (^) ,  soit  par  des 
révulsifs  puissants  agissant  sur  la  périphérie. 
.  Lorsque  Tinfluencc  périodique  se  manifeste  sur  le  système 
nerveux,  on  la  combat  par  les  antispasmodiques,  les  sédatifs 
variés  de  l'innervation,  surtout  par  Téther,  la  valériane,  lo 
camphre,  etc. 

Quand  on  suppose  la  coïncidence  d'un  état  hyposthénique, 
les  amers,  les  ferrugineux,  les  toniques  et  les  stimulants, 
peuvent  ôlre  utiles.  C'est  surtout  dans  les  récidives ,  lorsque 
la  prolongation  de  l'état  morbide  a  énervé  l'organisme ,  que 
cet  ordre  d'agents  donne  des  résultats  avantageux. 

Mais  ces  divers  modes  de  traitement  ne  possèdent  aucune 
efficacité  spéciale  ;  ils  échouent  le  plus  souvent.  Il  n'en  est 
pas  de  même  de  ceux  dont  il  me  reste  à  parler ,  c'est-à-dire 
des  aniipériodiques  propi*ement  dits,  ^communément  appelés 
fébrifuges. 

Le  quinquina,  la  quinine,  la  cinchonine,  les  sulfate  et  hy- 
drocyanate  de  quinine,  sont  des  médicaments  qui  possèdent 
une  puissance  spécifique  incontestable.  Une  prévention  sys- 
tématique a  pu  seule  la  faire  révoquer  en  doute.  On  a  dit 
que  toutes  les  irritations  intermittentes  ne  cèdent  pas  à  cet  or- 
dre de  médicaments,  et  qu'elles  peuvent  cesser  par  d  autres 

(*)  Boargery  ;  Quelquei  fait»  9wr  l'emploi  de»  ligùtuiru  eirtulaite»  de»  m«ii6fvi  dam  la 
plupQH  de$  maladie$  prodigues.  (Thèses  de  Paris,  18il7,  no  357.} 
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moyens,  etc.  Mais  est-il  un  mode  de  traitement  dont  Faction 
soit  plus  générale,  plus  assurée ,  plus  constante,  dans  presque 
tous  les  cas  de  périodicité  morbide,  quelle  que  soit  la  forme 
sous  laquelle  se  présente  cette  manifestation  pathologique?  Or, 
il  faut  rayer  de  la  matière  médicale  le  mot  spécifique,  ou  il  faut 
inscrire,  sous  ce  titre  et  au  premier  rang,  le  quinquina. 

Quelques  autres  substances  viennent  se  placer  après  lui. 
J*en  parlerai  en  traitant  des  fièvres  intermittentes  ;  je  dirai 
ce  qu  il  faut  attendre  de  la  salicine ,  du  chlorure  de  sodium , 
de  l'arsenic ,  de  Técorce  et  des  feuilles  de  l'olivier  {*) ,  du 
baobab,  des  feuilles  de  houx,  do  la  toile  d'araignée,  etc. 


n.  —  Beau  mmM4m  éléoieBtaires  qoi  c^mtotOBt  dans  I'alvératioii 

D»  rLumas  et  ipèelAleBiOBt  do  fanf . 

L'importance  que  les  anciens  accordaient  aux  humeurs  dans 
la  production  des  maladies ,  ne  doit  point  surprendre.  C'é* 
tait  la  conséquence  la  plus  directe,  la  plus  simple,  de  l'obser- 
vation médicale.  Lorsqu'on  voyait  une  maladie  céder  rapide- 
ment à  une  évacuation  sanguine  ou  bilieuse ,  spontanée  ou 
provoquée ,  ou  après  la  formation  d'un  abcès  et  la  sortie  du 
pus,  n'était-il  pas  naturel  de  rapporter  au  sang,  à  la  bile,  au 
pus,  l'origine  de  l'état  morbide  dissipé  de  la  sorte? 

D'un  autre  côté,  la  régularité,  au  moins  apparente,  du 
système  de  Gatien ,  et  le  défaut  de  connaissances  anatomiques 
et  physiologiques  exactes,  expliquent  fort  bien  la  longue  vogue 
de  l'humorisme  absolu. 

Les  chimistes  des  XVI®  et  XVII®  siècles ,  qui  lui  portèrent 
les  plus  rudes  coups ,  le  remplacèrent  par  un  autre  système , 
dans  lequel  les  humeurs  remplissaient  encore  un  rôle  ;  car 
c'est  par  leur  intermédiaire  qu'agissaient  Tacide,  l'alcali,  le 
soufre ,  le  mercure  et  les  autres  agents  auxquels  ils  subor* 
donnaient  le  jeu  des  organes. 

(*)  PaDas;  BuUeHn  d9  l'Académie,  t.  V,  p.  369. 
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Alors  se  répandirent  ces  idées  sur  les  acrimonies  des  hu- 
meurs ,  dont  Tadmission  dans  les  plus  graves  écrits  ne  souf- 
frit aucune  difficulté  (*). 

Toutefois,  le  solidisme,  s'élevant  sous  les  auspices  de  Ba- 
glivi ,  d'Hoffmann ,  de  Cullen ,  de  Brown ,  de  Pinel  »  avait  ga- 
gné chaque  jour  du  terrain ,  et  il  était  parvenu ,  au  commen- 
cement de  ce  siècle ,  à  régner  à  peu  près  seul. 

Les  preuves  multipliées  de  la  vitalité,  de  Timportance  phy- 
siologique des  fluides  de  lorganisme ,  ramenaient  cependant 
beaucoup  d'esprits  vers  Thumorisme. 

L'École  de  Montpellier  lui  était  demeurée  favorable.  Quel- 
ques médecins  de  Paris  tentèrent  de  le  réhabiliter.  Je  citerai 
les  Mémoires  de  Rocheux ,  qui ,  le  premier ,  se  signala  dans 
cette  entreprise  i^)  ;  quelques  dissertations  inaugiu*ales  (^)  ;  une 
comparaison  de  Thumorisme  des  anciens  avec  celui  des  mo- 
dernes, par  M.  Forget  {*);  une,  note  de  M.  Bouillaud  (*),  etc. 

A  Taspect  de  cette  phase  nouvelle  des  théories  médicales , 
la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux  demanda  quelles  étaient 
les  altérations  primitives  des  fluides  circulatoires.  Deux  Mé- 
moires méritèrent  d'être  distingués ,  mais  ne  furent  point  cou- 
ronnés. L  un  d  eux  cependant ,  liche  de  cette  large  érudition 
familière  aux  écrivains  du  nord ,  avait  rassemblé  des  docu- 
ments nombreux  sur  Tinfluence  pathologique  des  humeurs  ; 
mais,  pour  les  esprits  sévères,  il  avait  laissé  la  question  en- 
core irrésolue  (®). 

Lorsqu'on  veut  approfondir  ce  sujet  intéressant,  on  se  de- 
mande d'abord  si  ces  mots  :  altérations  des  humeurs ,  ne  sont 

(^)  Y.  les  apliorismes  de  Boerhiave  :  Morbi  ex  aeido  humorti  —  À  gluimoto  tpoiUameo; 
—  Ex  aUalino  ipontaneo ,  etc.  —  V.  Qaesnay  ;  Sur  let  viee$  du  kumeun,  (Mém.  de  Vlea- 
démit  de  Chirurgie ,  t.  1 ,  p.  1 .)  Il  divise  tes  fices  en  imiiarelès ,  d^tpriTalioiis  et  iaperfèrUont 
des  bnmein,  et  parle  deaaerimonies  aeide,  finesse,  nnce,  alcaline,  etc. 

(*)  De  l'altération  du  hwneun,  {Now.  Bibl.  méd.,  1S33,  t.  111,  p.  5.)  archivée, 
I.  XIII ,  p.  161 ,  176.  -—  Journal  hebdomadairt ,  1829,  t.  Il ,  p.  530,  542  ,  etc. 

(*;  Thèses  de  M.  HoffnaoB,  1837;  de  M.  Saocerote,  1898,  etc. 

(*)  Journal  hebdomadaire,  1834,  t   I,  p.  47. 

(*)  Idem,  1835,  t.  III,  p.  353. 

(*)  L'aotevr,  M.  Cfa.-Henri  Roesch,  a  fait  imprimer  soo  Mémoire  k  Staltgard ,  eu  1837, 
800S  ce  titre  :  Prima  lineœ  pathologiœ  humorum  qui  in  ewrpore  humano  cireutantwr,  etc. 
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pas  un  peu  vagues,  et  s'il  n'importerait  pas  de  préciser  quels 
sont,  parmi  les  divers  fluides  de  l'économie,  ceux  dont  l'alté- 
ration peut  avoir  l'influence  la  plus  essentielle  ou  la  plus  gé- 
nérale sur  l'organisme. 

Les  fluides  sont  circulatoires  ou  sécrétés  ;  les  premiers  sont 
contenus  dans  les  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques;  les 
seconds  sont  fournis  par  les  glandes ,  les  follicules  ou  les  mem- 
branes perspirables. 

Les  fluides  sécrétés  appartiennent  à  des  régions  plus  ou 
moins  circonscrites.  Leur  action  ne  s'exerce  que  sur  les  réser- 
voirs ou  les  surfaces  avec  lesquels  ils  sont  directement  en  con- 
tact ;  s'ils  étendent  plus  loin  leur  influence ,  c'est  par  leur  mé- 
lange avec  les  fluides  circulatoires. 

Lorsque,  en  eflet,  la  bile  ou  Turine  sont  résorbés,  et  que 
certains  de  leurs  éléments  circulent  avec  le  sang,  c'est  ce 
dernier  fluide  modifié  qui  est  l'agent  des  phénomènes  suscités 
par  cette  addition.  C'est  donc  au  sang  et  à  ses  modifications 
qu'il  faut ,  en  définitive ,  rapporter  l'influence  exercée. 

D'autre  part,  les  sécrétions  sont  subordonnées,  soit  à 
l'état  du  sang  qui  en  fournit  les  matériaux ,  soit  au  mode  de 
vitalité,  au  degré  d'excitation  des  organes  sécréteurs  eux- 
mêmes  ,  ou  des  parties  voisines  ou  éloignées  avec  lesquelles 
ils  ont  des  rapports  déterminés.  Les  fluides  sécrétés  sont  donc 
plutôt  soumis  eux-mêmes  à  des  influences  diverses,  qu'ils  ne 
sont  aptes  à  en  exercer  une  puissante  et  générale.  Celle  qu'on 
peut  leur  attribuer  ne  saurait  être  que  secondaire ,  partielle 
ou  accidentelle.  En  est- il  de  même  pour  les  fluides  circula- 
toires, c'est-à-dire  pour  la  lymphe,  le  chyle,  le  sang? 

La  lymphe  est  un  fluide  presque  entièrement  primitif.  Elle 
reçoit  bien  des  matériaux  des  divers  points  de  l'organisme, 
par  suite  du  mouvement  de  décomposition  ;  mais  c'est  surtout 
au  dehors  qu'elle  puLse  ses  éléments.  Ces  éléments  sont  soumis 
à  une  élaboration  de  la  part  soit  des  vaisseaux ,  soit  des  gan- 
glions qu'ils  traversent  ;  de  sorte  qu'en  approchant  du  terme 
de  son  trajet ,  la  lymphe  forme  un  fluide  de  plus  en  plus  ho- 
mogène, dans  lequel  nagent  quelques  rares  globules,  pre- 
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miers  rudiments  d*une  liaison  organique  de  ses  moiécnles* 

Ainsi,  la  lymphe  n'est  qu'un  fluide  animal  encore  imfiarfaît, 
ayant  à  peine  subi  l'élaboration  vitale ,  incessamment  versé 
dans  le  sang,  et  n  ayant  qu'une  existence  éphémère,  transitoire* 
Les  éléments  dont  elle  se  compose  dans  un  instant  donné,  ne 
sont  plus  ceux  dont  elle  sera  formée  l'instant  d'après.  Or,  tout 
en  admettant  que  la  lymphe  domine  chez  certains  individus; 
qu'elle  manque  chez  d'autres;  quelle  doit  s'altérer  dans  cer-- 
taines  diathèses ,  dans  diverses  affections  locales ,  ou  par  son 
mélange  avec  des  fluides  résorbés,  et  qu'elle  peut  être  mo- 
difiée par  les  médicaments  auxquels  elle  sert  de  véhicale  (^) , 
on  reconnaît  bientôt  qu'elle  ne  peut  exercer  d'influence  que  par 
l'intermédiaire  du  sang  avec  lequel  elle  est  venue  s'identifier* 

J'en  dirai  autant  du  chyle ,  plus  spécialement  destiné  à  la 
réparation ,  à  l'entretien  du  fluide  nutritif.  De  plus  en  plus 
animalisé ,  analogue  à  la  fois  au  lait  et  au  sang ,  il  a  ce  dernier 
fluide  pour  unique  destination.  Il  ne  séjourne  point  dans  ses 
vaisseaux  propres,  il  n'y  reflue  jamais;  il  s'y  renouvelle  sana 
cesse  et  avec  des  éléments  toujours  différents. 

Mais  en  supposant  que  la  lymphe  et  le  chyle,  soient  sascep- 
tibles  de  se  modifier  et  de  s'altérer,  comment  reconnaître,  con>- 
ment  apprécier  les  changements  subis  par  eux?  Nous  ne  pouvons 
les  soumettre,  pendant  la  vie,  à  aucun  moyen  d'investigation* 
Nous  sommes*  réduits  à  de  simples  conjectures.  Tout  ce  qu'on 
a  dit  des  vices  de  la  lymphe  ou  du  chyle,  peut  avoir  nn  cer* 
tain  degré  de  probabilité,  mais  rien,  à  ce  sujet,  n'est expéri* 
mentalement  prouvé.  Or,  en  fait  de  principes,  il  faut  s'af^ 
puyer  sur  ce  qui  est  positif,  et  se  défier  des  données  fournies 
par  le  raisonnement ,  quelque  plausible  qu'il  paraisse. 

Il  en  est  tout  autrement  à  l'égard  du  sang.  On  l'obtient  avec 
facilité,  en  quantité  sufiisante  et  à  toutes  les  époqnes  voniues^ 
Les  recherches  sont  donc  ici  parfaitement  exécutables.  Pro- 
mettent-elles d'ôtre  également  fructueuses? 

EKes  doivent  avoir  une  grande  valeur ,  parce  que  le  sang 

(1)  Voyec  1m  rtnurqoM  de  M*  Porget;  Journ.  hebdom.,  18S4,  I.  Ut»  p.  !21S;  cefles  àe 
M   Boaissoo  ;  IH  la  ^fmphe  tt  de  ta  alt&alicn$  morbidt$,  on  Tol.  U*-8<',  1845. 
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est  le  réceptacle  commun  dans  lequel  se  versent  les  matériaux 
qui  viennent  du  dehors,  ceux  qui  refluent  du  dedans  et  ceux 
qui  serviront  aux  sécrétions  ;  parce  qu'il  forme  un  tout  homo- 
gène ,  ayant  sa  composition  propre,  ses  matériaux,  son  organi- 
sation; parce  quil  est  doué  dune  énergique  vitalité,  qu'il  se 
répand  partent,  qnil  nourrit  toutes  les  parties,  et  qu'il  par- 
tage avec  l'élément  nerveux  une  domination  considérable  dans 
l*éoonomie  tout  entière. 

Lorsqu'on  parle,  en  palhogénie,  des  altérations  des  fluides 
en  général,  il  faut  donc  entendre- surtout  les  altérations  du 
sang ,  parce  que  ce  fluide  résume  tous  les  autres  (^) . 

Mais  la  science  esir-elle  en  mesure  de  donner ,  sur  les  chan- 
gements opérés  par  Tetat  morbide  dans  la  constitution  du 
sang ,  des  notions  exactes ,  précises  »  et  qui  puissent  être  ac- 
ceptées comme  des  vérités? 

Suivons  un  instant  la  marche  de  l'observation  dans  cette 
élude  si  importante  et  si  délicate. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  y  comme  on  le  présume  sans  doute , 
aux  hypothèses  des  anciens  sur  le  sang.  Je  me  hâte  d'arriver 
aux  recherches  réellement  utiles.  Je  ne  citerai  même  ni  des 
traités  plus  ou  moins  complets,  mais  surannés  (^),  ni  des  faits 
spéciaux  prouvant  que  le  sang  peut  s'altérer  dans  ses  vais- 
seaux (^).  Toutefois,  je  ne  peux  passer  sous  silence  les  ouvra- 
ges remarquables  de  Huxliam  (*) ,  de  Hewson  [^)  et  de  Jean 
Hunter  («). 


{*)  BùtétQ;  ÂnalyH  médtcinaU  du  $ang,  XGVt. 

(^  Bo^t;  tffmoirv  for  a  natural  kUtory  of  human  blood.  LoQdûo,  16â4.  —  Schorig  ; 
BtnuUologia  hiêtoric<h-medica ,  1741.  —  Schwcncke;  Hematologia,  $ive  ianguinit  hiêto-' 
fia.  Bêpt  f  1743. 

(')  Vojei  divers  faits  de  coegolation  da  sang  dans  les  vaisseaux,  fournis  par  SUibl;  Theoria 
Mdiea  etra  de  cmnd9,,  f*  678.  —  Morpgni;  Épitre  IV,  no  2d.  —  Halicr;  No»,  eom- 
■Kiu.  Gcett. ,  YIII I  DO  3.  —  Dcaufoup  d'autres  sur  la  couenne  inflammatoire ,  le  sang  lai- 
iMip  ctr.  —  Ici  se  placeraleot  les  faito  pea  nombreux ,  mais  assez  précis,  fournis  par  les  expi^ 
rinees  de  Pannentier  et  Deyeux. 

(*)  BtalMa  r  tsHit  tur  Uf  fièoru,  cbip.  IV. 

(*}  Experiment,  inquiriea  into  tke  propriHiei  of  the  blood,  London,  1771 ,  1777,  et€. 

(')  msHes  on  tki  klood,  inflam.,  bU,  LoiidoD,  1791.  Tnd.  en  rnvçai»^  par  Dnbar,  en 
r»  TU ,  H  par  M.  Ricbelol,  eu  1^39. 
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J  en  viens  à  des  lemps  plus  rapprochés  de  nous*  et  plus 
féconds  en  documents  utiles. 

Des  travaux  partiels,  mais  marqués  au  coin  d'une  judicieuse 
expérimentation ,  donnaient  à  penser  que  le  sang  est  suscep- 
tible de  receler  des  agents  morbifiques,  de  s  altérer  et  de  faire 
nattre  dans  Torganisme  des  phénomènes  pathologiques.  C'est 
à  ces  conclusions  que  tendaient  les  recherches  de  MM.  Or- 
fila  (^) ,  Magendie  (^) ,  Ségalas  (^) ,  sur  Tintroduction  des  poisons 
ou  des  médicaments  dans  le  sang ,  ainsi  que  les  expériences 
de  MM.  Gaspard  (^),  Dupuy,  Trousseau  ('),  Leuret(*),  sur  les 
effets  de  Tinjection  dans  les  veines  ou  du  séjour  dans  le  tissu 
cellulaire,  des  matières  putrides;  les  observations  de  M.  Yel- 
peau  C)  et  de  plusieurs  autres  praticiens  «  sur  la  présence  du 
pus  et  de  diverses  substances  dans  le  sang. 

Ces  faits  étaient  bien  propres  à  éveiller  fintérét,  et  attirer 
les  hommes  studieux  dans  le  champ  toujours  si  fécond  de  lob- 
ser vation  ;  ils  faisaient  naître ,  en  attendant ,  pour  les  e^its 
généralisateurs ,  d'heureux  pressentiments  (^. 

Le  moment  approchait  oii  la  science  allait  marcher  d'un  pas 
de  plus  en  plus  assuré.  Déjà  MM.  Prévost  et  Dumas  (^,  Che- 
vreul(^^),  Engelhart  (^^),  avaient  éclairé  différents  points  de 

(<}  Sa  Toiieotogie ,  sa  Médecine  léfaie ,  sts  Mémoinss.  Y.  àrehiva .  1838»  t.  XVI ,  p.  16  ; 
Bulletin  de  V Académie  de  Médecine,  etc. 

(*)  Sa  Phjsioloffie,  ses  Leçons  sur  les  pbénonènes  pbyal^aes  de  la  rie,  t.  IT;  ses  Bxpèriewas 
sor  divers  poisons ,  etc. 

(*)  Bévue  mAiieale,  1836,  I.  I,  p.  475.  ^  Arehivet,  t.  XII,  p.  103. 

{*)  Journal  de  Phytiologie,  de  Magendie,  t:  II,  p.  1  ;  I.  iv,  p.  1.         ^ 

('}  Arehivet,  t.  H,  p.  873. 

(*)  Btttti  nêr  U$  oMratione  du  sang.  (TMm,  1826»  s»  76.)  —  Bihl.  méd.»  18i6, 
t.  Il,  p.  161. 

O  Êevue  méd.,  1826,  I.  11,  p.  4i0;  I.  III,  p.  68;   t.  IV,  p.  913;  18S7,  t.  U, 
p.  984 ,  etc. 

(*)  Rocbe;  Coneidénu,  mer  In  aUération»  du  aong.  (Jomhmj  iMdoM.«  1833,  t.  XII, 
p.  310  ) 

(*)  BiMiolkàq.  mitv.  de  Genève,  1881.  -- iimiiiM  de  ehieUe,  t.  XYllI,  p.  980,  tC 
I.  XXIII,  p.  90. 

('*)  Journal  de  Phyeiologie,  de  Magendie,  (.  IV,  p.  119.—  ^miato  du  Mueemm  d'kiei. 
IM<.«  t.  X,  p.  443. 

(1*)  Kém.  eowwméparl'Acadé  de  GaiUnguê,  en  4SÈ3t  Ind.  ptr  M.  H.  Laharufif.  (V. 
ViHe  de  M.  Lecann ,  sor  le  sang,  p.  18.) 
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lliisioire  du  sang ,  lorsque  M.  Denis  (^)  et  M.  Lecanu  (^) ,  dans 
une  suite  de  Mémoires ,  répandirent  sur  la  composition  de  ce 
fluide  de  nouvelles  lumières,  et  firent  connaître  quelques- 
unes  des  altérations  que  peuvent  subir  ses  matériaux  consti- 
tutifs. 

MM.  Piorry  et  L'héritier  s'appliquaient  à  coordonner  les  faits 
relatifs  à  ces  altérations ,  et  les  envisageaient  surtout  sous  le 
rapport  clinique  (') . 

Toutefois,  malgré  ces  importants  travaux ,  on  doutait  encore 
de  Futilité,  relativement  à  la  pathologie,  de  cet  ordre  de 
recherches;  on  était  tenté  de  reproduire  le  jugement  sévère 
porté  par  Bordeu  sur  l'application  de  la  chimie  à  la  médeci- 
ne (^);  et  M.  Raige  Delorme  pouvait  encore  dire  en  4841  (')  : 
«  De  ces  cas ,  ou  l'altération  du  sang  n'est  pas  même  toujours 
»  constatée,  quels. principes  pathogéniques  généraux  pouvons- 
9  nous  tirer?  Connatt-on  le  genre  d'altération  du  sang  T  » 
Et  plus  loin  :  «  A  quoi  peut  aboutir  cette  vague  conception 
»  d'une  altération  du  sang ,  comme  cause  primitive  des  ma- 
»  ladies ,  si  on  n'en  détermine  pas  la  nature  et  les  rapports 
»  précis  avec  les  autres  phénomènes  de  la  maladie?  La  chimie 
»  organique  et  la  physiologie  ne  sont  pas  assez  avancées  pour 
»  amener  la  pathologie  sur  ce  terrain.  » 

Je  cite  ces  paroles ,  parce  que ,  accusant  de  stérilité  les  es- 
sais antérieurs ,  elles  fixent  l'époque  oii  désormais  ce  reproche 
allait  cesser  d*étre  fondé. 

HM.  Andral  et  Gavarret  venaient  d'ouvrir  une  voie  noo^ 
velle.  Soumettant  à  l'épreuve  de  la  pondération  les  matériaux 
les  plus  importants  du  sang,  ils  déterminaient  les  rapports, 
soit  de  Taugmentation  t  soit  de  la  diminution  de  ces  maté- 
es} Wêéherehei  etpéfimentaîet  tttr  U  iang  humain.  Paris ,  1830.  —  Snai  ntr  VappUca- 
tUm  de  la  chimie  à  Vétude  phyttologique  du  tang  de  Vhomme,  ete,  Paris,  1838. 

(*}  Joutn^A  de  Phamaeie,  1830,  t    XVII,  p.  485,  734.  —  Ètudet  ehimiqtue  twr  U 
$amg  humain.  (Thèses  de  Paris ,  1837,  jfi  395.) 

C;  Le  Tpilè  des  altèraUoos  da  sang  est  reprodait  en  gnnde  partie  dans  la  Pathologie  iatri^ 
QM  de  M.  le  professeur  Piorry ,  t.  III. 
(*)  Ànalyee  médicinale  du  iang,  f  XVII. 
(*)  Article  Pathologie  di  Dictionnaire  de  Médecine  ou  Répertoire,  tte.,U  XXUI,  p.  334. 
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riaux  avec  les  divers  états  morbides.  Répandues  par  les  com- 
munications académiques,  par  la  presse  et  renseignement 
oral  (*),  leurs  recherches  excitaient  à  un  haut  degré  Tattention 
du  monde  médical,  et  étaient  répétées  par  beaucoup  d  observa- 
teurs. Je  me  livrai  en  1842  et  1843  à  des  essais  multipliés, 
dont  il  sera  rendu  compte  à  Toccasion  des  maladies  pour  les- 
quelles ils.  eurent  lieu.  En  1844,  MM.  Becquerel  et  Rodier 
publièrent  les  résultats  de  leurs  nombreuses  analyses  (^  ;  ils 
vinrent  corroborer  ou  modifier  les  résultats  de  MM.  Andral 
et  Gavarret ,  que  confirmèrent  également ,  mais  plus  tard ,  les 
observations  de  M.  Abeille  (^)  et  de  M.  Frick,  de  Baltimore  (*). 

Nous  pouvons  aujourd'hui  considérer  Thématologie  comme 
assise  sur  des  bases  certaines  et  devenue  un  élément  essen- 
tiel dans  l'histoire  générale  des  maladies. 

Je  n'entends  nullement  ici  soulever  l'ancienne  discussion 
entre  le  solidisme  et  l'humorisme.  Le  sang  reçoit  l'influence 
puissante  du  solide  vivant,  mais  il  le  nourrit  et  lui  sert  de 
stimulant  naturel.  Il  y  a  entre  Tun  et  l'autre  solidarité;  c'est 
pourquoi  s'occuper  exclusivement  de  l'un  au  détriment  de 
l'autre,  serait  diviser  une  étude  qui,  pour  être  utile,  doit  ne 
négliger  aucun  document,  aucune  des  faces  sous  lesquelles  le 
sujet  peut  être  envisagé. 

Il  y  aura  donc  lieu,  d'abord,  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  la 
composition  du  sang  et  sur  les  moyens  d'analyse  auxquels  le 
médecin  ne  doit  pas  demeurer  étranger ,  puis  de  donner  un 
précis  des  principales  altérations  que  ce  fluide  est  susceptible 
de  présenter. 

(*)  innolet  de  Chimie  et  de  Phyiiqu$,  1840 ,  t.  LXXV.  —  neehirehmtw  la  compoêitiM 
du  iang  de  queUptee  animavx  domettiquee,  par  MM.  Andral,  Gavarret  et  Delafood.  {àtmalee 
de  Chimie,  8'  série,  t.  Y.)  —  Uçont  de  JT.  Àndral,  par  M.  Monneret.  {Gazette  wtéd,, 
année  1841 .}  —  Bépoiue  aux  prineipaUe  objectiom  dirigéee  contre  Ite  proeédée  atnoit  dam 
Zet  analyeee  du  eang,  par  MM.  Andnl  et  Gavarret.  —  Eteai  d'hématologie  pathologique, 
par  M.  Andnl,  1843. 

(*)  Gaxetu  médicale ,  t.  XII ,  p.  751 ,  et  nos  solvants. 

(')  Revue  médicaU,  1849,  t.  III,  p.  105. 

(♦)  Archivée,  V  série,  t.  XVIII,  p.  90. 
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§  P'  —  Gonposition  et  analyse  du  sang. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  le  sang  extrait  de  ses 
vaisseaux ,  se  partage  en  deux  parties ,  Tune  devenant  solide, 
appelée  caillot,  Tautre  restant  liquide,  nommée  sérum {^). 

Le  caillot  se  compose  : 

4  ®  De  fibrine ,  matière  animale  susceptible  de  se  coaguler 
spontanément,  analogue  à  la  substance  animale  insoluble  qui 
forme  la  base  du  tissu  musculaire. 

2®  De  globules  rouges,  corps  sphéroïdes  de  7iii  de  milli- 
mètre de  diamètre ,  formés  eux-mêmes  par  une  matière  or^ 
ganique  propre  au  sang,  siège  de  la  coloration  de  ce  fluide,  et 
nommée  hématosine  par  MM.  Ghevreul  et  Lecanu  (^),  A  cette 
matière  est  inhérent  le  fer  à  Tétat  de  peroxide  ou  de  sesqui- 
oxide  (Prévost  et  Dumas).  Sa  proportion  dans  le  sang  est  en 
rapport  avec  celle  des  globules.  Il  s'y  trouve  aussi,  dit-on, 
du  cuivre,  du  plomb,  du  manganèse  (^),  mais  en  petite  quan- 
tité. On  y  admet ,  en  outre ,  des  matières  grasses ,  divers 
sels  et  une  substance  signalée  par  Berzélius ,  Gmelin  et  Mul- 
der,  sous  le  nom  de  globuline. 

Le  sérum  est  formé  : 

i^  D'albumine,  matière  animale  qui  reste  en  dissolution, 
mais  qui  se  concrète  par  la  chaleur  ou  par  Faction  des  acides. 

i?  De  quelques  autres  matières  animales  très-peu  abon- 
dantes; ce  sont  :  Félémetit  colorant  du  sérum ,  l'osmazome, 
rurée  (*). 

3®  De  matières  grasses,  savoir  :  la  séroline  (*),  la  choies-- 
térine  (semblable  à  celle  extraite  des  calculs  biliaires),  un 
savon  animal  composé  d'oléate  et  de  margarate  de  soude, 

(»)  t.I,p.ll4. 

(^  rbèse  de  M.  Lecann,  p.  38. 

(*}  II.  IlisMB;  Gax.  Méd, ,  1848,  p.  56. 

(*)  V.H.  Pr^ott  ft  Dumas,  poar  prouyer  qne  Tarée  etiste  ^  l'èfat  nonnal  et  primUif  dans  le 
ttBf ,  oot  anlysè  celui  d'aniiaaax  auxquels  iU  venaient  d'eitraiit  les  reios.  Ils  y  ont  iroufé  une 
qiBOtitè  plus  grande  d'orée. 

(•}  M.  Boudet;  àmoki  de  Chimie^  t.  LXXXI,  p.  66. 
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et  une  matière  grasse  phosphorée  ou  cérébrine,  qui,  d'après 
M.  Cahours,  est  elle-même  assez  complexe  (^). 

4®  De  soude. 

5^  De  sels  solubles ,  à  base  de  soude  cm  de  potasse  :  ce 
sont  des  carbonates ,  sulfates  ou  phosphates  ;  mais  le  sel  solu- 
ble  qui  domine  est  le  chlorure  de  sodium. 

6^  De  sels  insolubles  :  ce  sont  des  phosphates  de  chaux  et 
de  magnésie. 

Enfin ,  on  trouve  dans  te  caillot ,  et  surtout  dans  le  sérum , 
une  grande  quantité  d'eau. 

Tels  sont  les  éléments  constitutifs  du  sang.  Il  en  est  dont 
la  connaissance  paraît  moins  importante ,  et  d'autres  qu'il  est 
très-utile  d'isoler,  afin  d'en  mieux  apprécier,  soit  la  quantité» 
soit  les  propriétés. 

Une  simple  inspection  du  sang  extrait  de  la  veine  ne  don- 
nerait qu*une  idée  imparfaite  de  la  prédominance  absolue  ou 
relative  de  ces  divers  éléments.  D'ailleurs ,  il  est  des  cas  où 
une  détermination  exacte  de  la  proportion,  soit  de  la  fibrine, 
soit  de  l'albumine,  soit  de  telle  autre  matière,  peut  être  un 
moyen  de  diagnostic  indispensable  dans  certaines  phlegmasies 
graves,  lorsque  divers  symptômes,  tels  que  la  prostration,  la 
stupeur,  la  mollesse  du  pouls,  la  lividité  des  ecchymoses  au 
voisinage  des  piqûres  de  sangsues,  etc.,  font  supposer  une 
altération  du  sang.  L'examen  de  ce  fluide  démontre  souvent 
que  la  fibrine  est  plutôt  en  excès  qu'en  défaut.  Ainsi ,  les  re- 
cherches relatives  à  la  composition  du  sang  trouvent  fréquem- 
ment leur  application  pratique,  et  ne  doivent  point  être  né- 
gligées. 

Les  procédés  suivis  par  MM.  Andral  et  Gavarret  sont  ceux 
qu'avait  indiqués  M.  Dumas  dans  ses  leçons  à  l'École  de  Mé- 
decine (^). 

La  fibrine  s'obtient  en  battant  le  sang  avec  un  petit  balai. 
Elle  se  concrète  sous  la  forme  de  filaments  et  de  flocons  ;  on  la 
dépose  sur  un  linge  d'un  tissu  serré,  et  on  la  lave  sous  un  filet 

(*}  y.  DM  Noie»  Gax.  méd. ,  1846,  p.  5d5. 
P)  Andral  H  Gavarret;  Bépome,  p.  8 
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d*eao  jusqu'à  ce  qu'elle  8(Ht  inoolore  ;  pois  »  ott  la  fait  dessé- 
cher et  on  la  pèse. 

Od  peut  encore  prendre  le  caillot  entier  qnand  il  est  par- 
Caheinent  formé,  le  placer  dans  un  linge  fin,  et  le  malaxer 
sons  un  filet  d'eaa  jusqu'à  ce  que  celle*ci  sorte  pure.  La  fi- 
brine reste  dans  le  linge. 

Il  est  un  autre  moyen  de  l'obtenir  i  qui  est  employé  par 
M.  Lecanu.  Il  consiste  à  étendre  le  sang  par  laddition  d'une 
forte  solution  de  sulfate  de  soude.  La  fibrine  ne  se  coagule  pas, 
et  les  globules  peuvent  rester  sur  le  filtre.  Si  alors  on  ajoute 
au  sérom  huit  à  dix.  fois  son  volume  d'eau  «  la  fibrine  se  pré- 
cipite tout  entière,  et  on  peut  la  recueillir.  M.  Lecanu  prouve 
ainsi  que  la  fibrine  ne  provient  pas  des  globules,  mais  qu'elle 
est  dissoute  dans  le  sérum  (^). 

Pour  déterminer  la  quantité  des  globules,  on  dessèche  le 
caillot  (^  après  lavoir  pesé  ;  on  le  pèse  encore  après  sa  des- 
siccation, et  on  soustrait  le  p(»ds  de  la  fibrine  d^  obtenue 
d'une  autre  portion  de  sang  exactement  égale;  de  plus,  on 
lient  compte  des  matériaux  solides  du  sérum,  ccNosme  je  le 
dirai  dans  un  instant. 

Si  Ton  désire  obtenir  les  globules  parfaitement  purs ,  on 
peut,  à  l'exemple  de  Muller  (^],  délayer  le  sang  défibriné  ou 
non  défibriné  avec  trois  ou  quatre  fois  son  poids  d'une  forte 
soIntioD  de  sulfate  de  sonde,  et  filtrer  ;  toute  la  liqueur  passe  et 
les  globules  restent.  Pour  que  l'opération  réussisse,  il  faut, 
d'après  M.  Dumas,  faire  passer  un  courant  d'air  continu  dans 
le  liquifle  (^). 

Pour  apprécier  la  dose  des  matérittuo)  solides  du  sérum,  il 
suffit  de  séparer  celui-ci,  de  le  peser,  de  le  faire  dessécher 
et  de  peser  le  résidu. 

(V  MowMUe$  ét^dêt  ehirnUptn  wr  U  fang.  (Hém.  la  i  l'Acad.  des  Sciences  le  5  Juillet 
1852.) 

V*)  Je  ne  sols  souvent  aerri  d*an  petit  appareil  très-commode,  Inventé  par  M.  Soobelran ,  et 
dteriCdaw  te  J<mmni  âe  fhamaeie,  n»  dei«to  1945. 

0  Gûi.  méd,,  1840,  p.  440- 

{*)  ËÊOmthiê  mtr  U  $angt  par  M.  Damas,  Dans  Patholoçiê  iatrique  de  H.  Mairy,  U  lU, 
p.  191. 
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Il  faat  ajouter  le  chiffre  résaltant  du  sérum  contenu  dans 
ie  caillot.  Celui-ci,  en  effet,  en  renferme  dans  ses  mailles  une 
certaine  quantité.  Un  calcul  bien  simple  (^)  fait  connaître ,  par 
le  poids  de  Teau  que  le  caillot  a  perdu ,  celui  des  matériaux 
solides,  lequel  doit  être  défalqué  du  chiffre  des  globules. 

On  sait  que  Valbumine  forme  Télément  principal  de  ces  ma- 
tériaux solides ,  mais  on  peut  avoir  quelque  intérêt  à  les  sépa- 
rer plus  exactement  ;  alors  on  emploie  le  procédé  suivant,  con- 
seillé par  MM.  Becquerel  et  Rodier  (*)  : 

Après  avoir  pris  le  poids  total  du  sérum  liquide  et  du  sérum 
desséché,  on  pulvérise  celui-ci,  on  le  traite  par  Teau  qui  di^ 
sont  Tosmazome,  la  soude ,  les  sels  solubles.  Le  résidu  est  des- 
séché ,  pesé  et  soumis  à  Faction  de  Talcool ,  qui  s*empare  des 
matières  grasses.  Ce  qui  reste  est ,  de  nouveau ,  desséché  et 
pesé.  Là ,  se  trouvent  Falbumine  et  les  sels  insolubles. 

Si  Ton  tient  à  connaître  d*une  manière  précise  la  propor- 
tion de  ces  sels  et  du  fer ,  on  a  recours  à  Tincinération. 

Mais ,  en  général ,  le  battage  pour  obtenir  la  fibrine  «  la 
dessication  du  caillot  pour  avoir  le  poids  des  globules,  celle 
du  sérum  pour  connaître  la  dose  des  matériaux  solides,  sont 
des  opérations  fort  simples  qui  suffisent  le  plus  souvent ,  et 
que  le  médecin  peut  très-bien  exécuter  lui-môme. 

I^  travail  se  complique  si  l'on  désire  reconnaître  la  présence 
d'une  matière  grasse ,  ou  de  Turée ,  ou  de  la  matière  jaune  de 
la  bile,  etc. 

Quel  que  soit  le  but  dans  lequel  on  étudie  la  composition  du 
sang ,  il  est  des  précautions  qu  on  ne  doit  jamais  négliger. 

1^  On  opérera  toujours  sur  des  quantités  égales  et  com- 
parables ,  ou  on  y  ramènera  les  résultats.  J'ai  adopté  une  me- 
sure fixe  pour  mes  recherches.  C'est  toujours  sur  1 00  gram- 
mes de  sang  que  je  fais  mes  opérations ,  en  le  recevant  dans 
des  vases  d'une  capacité  déterminée. 

(<)  oa  mnlUpUe  le  poids  des  matériaux  solides  da  tériiB  desséché  fnr  celai  de  l'eao  qai  s'est 
éraporce  pendant  la  dcs^iccatioa  do  caillot,  et  on  diriàe  le  prodait  ptr  le  poids  dt  sérm  étalné 
sfant  réfaporatioo. 

(»}  P.  H. 
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2^  Il  est  bon  de  ne  pas  se  servir  exclusivement ,  soit  des 
premiers ,  soit  des  derniers  jets  de  sang ,  ceux-ci  étant  ordinal^ 
rcment  plus  aqueux  que  les  premiers;  on  les  réunit,  ou  Ton 
prend  les  portions  intermédiaires. 

3^  Il  ne  faut  pas  peser  le  sérum  plusieurs  heures  après  qu*il 
est  séparé  du  caillot;  il  perd  de  son  poids  par  Tévaporation. 
Je  m*en  étais  plusieurs  fois  aperçu.  MM.  Becquerel  et  Rodier 
Font  exactement  constaté  (*) . 

4®  On  ne  doit  noter  le  poids,  soit  de  la  fibrine ,  soit  des  au- 
tres substances,  que  lorsque  la  dessiccation  est  complète,  c  est- 
à-dire  quand  les  poids  pris  plusieurs  fois  restent  les  mêmes. 

5®  II  faut  peser ,  soit  la  fibrine ,  soit  les  globules ,  soit  les 
matériaux  solides  du  sérum,  dès  que  la  dessiccation  en  est  opé- 
rée. Ces  substances  absorbent  Thumidité  atmosphérique  avec 
une  extrême  facilité.  MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  vu  100 
grammes  de  sérum  desséché,  absorber  en  vingt-quatre  heures 
2  grammes  d'eau  (^) . 

L'analyse  du  sang,  chez  un  très-grand  nombre  d'individus 
dans  rétat  normal ,  a  donné  sur  la  quantité  relative  des  élé- 
ments constitutifs ,  les  moyennes  suivantes  : 

Selon  MM.  Andral  et  Gavarret  : 

Fibrine 5 

Globules 427 

Matériaux  solides  du  sérum.  .  .  80 

Eau 700 

4000 

D'après  MM.  Becquerel  et  Rodier,  la  fibrine  ne  serait  re- 
présentée que  par  les  chiffres  2,2  (MM.  Denis  et  Lecanu 
avaient  trouvé  2,7  et  2,9);  les  globules  par  141,1  chez 
rhomme,  et  127,2  chez  la  femme  (^);  l'albumine  par  69,4; 
les  matières  extraclives  par  6,8;  les  matières  grasses  par  1 ,6  ; 
le  chlorure  de  sodium  par  3,1  ;  les  sels  solubles  par  2,5. 

Malgré   les   différences  que  prcsenlent   les  résultats   de 

(>;  GaM,  méd, ,  1846,  p.  505. 
(*)  Ëém,  p.  504. 
(•)  P.  27. 
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MM.  Becquerel  et  Rodier,  comparés  à  ceux  de  MM.  Audral 
et  Gavarret ,  on  arrive  à  des  données  propres  à  fixer  les  liron 
tes  de  rétat  normal  ;  ainsi ,  la  fibrine  peut  osciller  entre  2,2 
et  3,  et  les  globules  entre  127  et  1 40. 

Au-dessus  et  au-dessous ,  devra  commencer  l'état  patholo- 
gique, à  moins  de  dispositions  spéciales  et  individuelles,  dont 
il  sera  toujours  convenable  de  tenir  compte. 

S  II.  —  ÂltératiMf  du  BUg. 

Nous  ne  devcMos  considérer  les  altérations  du  sang  que  d*une 
manière  abstraite ,  c'estrà^lire  indépendamment  des  genres  on 
des  classes  de  maladies  auxquelles  elles  se  lient.  Plus  tard,  nous 
reviendrons  sur  les  changements  variés  que  le  sang  présente 
dans  les  phlegmasies ,  les  hémorrhagies ,  les  fièvres ,  la  chlo- 
rose, etc.  Actuellement,  nous  n  avons  à  étudier  que  ces  al- 
térations en  elles-mêmes,  essayer  de  déterminer  les  phéno- 
mènes généraux  qui  en  dérivent  et  les  indications  qu  elles 
suggèrent. 

.  Les  altérations  du  sang  sont  quantitatives  ou  qualitatives. 
Les  premières  résultent  d'une  augmentation  ou  d'une  diminu- 
tion, soit  de  la  masse  entière,  soit  de  quelques-uns  des  maté- 
riaux constitutifs  du  sang. 

Les  secondes  sont  des  changements  intimes  encore  très-peu 
connus,  ou  les  modifications  apportées  par  la  présence  de  subs- 
tances étrangères  à  la  composition  normale  du  sang. 

Aux  diflérents  modes  d'altérations  quantitatives  ou  qualita- 
tives du  saog ,  correspondent  des  manifestations  pathologiques 
diverses  et  distinctes. 

I.  —  ALTÉRATIONS  QUANTITATIVES  BU  SAIS. 

M'  —  Miérmiêmnê  ^umnSêSmSi9e9  éSm  êmng  retof  lre« 

A  •«  tniÊême  eit  f  l^re. 


L*augmentation  constitue  la  pléthore,  et  la  diminution  la- 
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r-  PLÉTHORE  OU  POLYffllE. 

Hippocrate  avait  reconnu  qu  un  juste  rapport  doit  exister 
entre  la  quantité  des  aliments  consommés  et  Tactivité  des 
exercices,  l'abondance  des  premiers  jointe  au  ralentissement 
de  ceux-ci,  créant  une  plénitude  défavorable  à  la  santé  (^). 

Telle  est  la  première  idée  que  les  médecins  se  sont  faite  de 
la  pléthore.  Galien  distingua  celle  qui  est  relative  aux  vais- 
seaux et  qui  consiste  dans  leur  réplétion  (plenitudo  ad  vasa) 
et  celle  qui  présente  une  oppression  des  forces  (plenitudo  ad 
vires):  Cette  division  fut  admise  par  Fernel,  qui  appela  la 
vraie  pléthore  nokvaufiia  (^).  Eustachi  admit  la  même  distinc- 
tion 0 ,  tout  en  appréciant  les  rapports  du  degré  de  pléni- 
tude des  vaisseaux  avec  Taugmentation  ou  la  diminution  des 
forces  (*). 

Ludwig  repousse  la  distinction  de  la  pléthore  ad  vasa  et  ad 
vires.  Il  ne  voit  dans  la  pléthore  qu'une  augmentation  de  la 
quantité  du  sang  qui  circule  dans  les  vaisseaux.  Il  aime  mieux 
la  distinguer  en  vraie  ou  absolue ,  et  en  fausse  ou  apparente  » 
selon  que  la  quantité  de  sang  est  réellement  accrue  ou  ne  Test 
pas(*). 

Baumes  avait  aussi  reconnu  deux  espèces  de  pléthore  :  celle 
qui  est  produite  par  une  véritable  surabondance  du  sang,  et 
celle  qui  provient  d'uœ  effervescence  ou  d'une  expansion  phy- 
siologique. Il  appelait  celle-ci  polysémie  raréfactive  ou  hé- 
maréose  (^). 

Récamier  ajoutait  à  ces  deux  espèces  la  pléthore  par 
excès  de  la  faculté  stimulante  du  sang ,  sans  surabondance  ou 
expansion.  Coûtons ,  qui  écrivait  sa  thèse  sous  les  inspira- 


it) Dm  régime.  (OMvrif,  ptr  Uttrè»  U  VI,  p.  590.) 

(*)  Feraeli  Pathologia,  lib.  II,  cap.  XIY.  {Signa  boni  tanguinii  et  vera pUthora.) 

C)  iÀUUm  de  muUitudinê  tive  de  pletkora ,  éd.  3».  Argent. ,  1783.  —  De  mti<(i(iidt'fie , 
qiÊa  ad  voêa  et  ad  endii/ma  dieitur,  p.  74. 

(^  De  virium  eoneidertuione  in  mulHttuHne  ad  wtêa ,  p.  109. 

(")  De  pUihorœ  differenHie.  Upe, ,  1706.  -^  Y.  CMimenr.  Ups. ,  I.  XV,  p.  69t. 

(*)  Nœologie,  t.  XI,  p.  319.  -^  Vojex  aussi  ia  Thèse  d'Êéooard  PeOI,  o4r  mM  «ttiocUoii 
cttCûle.  Parte ,  1830,  no  156,  p.  9. 
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lions  de  Récaraier  (*),  appelle  celte  plélhore  occulte.  L'étal  mor- 
bide que  ces  médecins  ont  décrit  se  rattache  à  la  lésion  élémen- 
taire que  j'ai  indiquée  sous  leno  m  d'hypersthénie  vasculaire. 

Le  mot  plélhore  ne  doit  être  employé  que  pour  désigner 
l'augmentation  réelle  du  volume  ou  de  la  masse  du  sang.  Gel 
étal  a  aussi  reçu  le  nom  de  polyaemie  (*).  Ce  mol  n'est  pas 
synonyme  d'hypérémie;  celui-ci  signifie  plus  spécialement 
rinjection  du  sang  dans  les  vaisseaux  d'une  partie ,  tandis  que 
le  premier  désigne  une  augmentation  générale  de  ce  fluide. 
M.  Piorry  l'appelle  panhypérémie  (*). 

MM.  Andral  et  Gavarret  ayant  constaté  l'accroissement  du 
nombre  des  globules  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  plé- 
thore ,  avaient  regardé  cette  augmentation  comme  en  formant 
le  caractère  essentiel. 

Mais,  ainsi  que  l'ont  observé  MM.  Becquerel  et  Rodier,  il  y 
a  aussi  le  plus  souvent  augmentation  de  l'albumine  (*). 

Dans  la  grossesse ,  on  observe  fréquemment  des  symptô- 
mes de  pléthore ,  bien  qu'il  y  ait ,  en  général ,  diminution  des 
globules. 

Dans  la  chlorose,  où  cette  diminution  est  beaucoup  plus 
sensible ,  on  remarque  parfois  des  indices  de  surabondance 
sanguine,  des  congestions  céphalique  ou  thoracique,  une 
sorte  de  pléthore. 

On  ne  doit  donc  pas  rattacher  la  plélhore  à  la  simple  aug- 
mentation des  globules ,  malgré  la  fréquence  des  cas  où  elle 
a  lieu ,  mais  la  considérer  comme  le  produit  de  l'accroisse- 
ment de  la  masse  entière  du  sang,  sauf  à  distinguer  ensuite 
l'élément  qui  paraît  prédominer. 

m.  —  Ca««e«  4e  la  Mly^nle  •■  pléihere.  Il  OSt  deS  C0n5/l- 

tutions  qui  disposent   à  la    pléthore.   Elles  sont   marquées 


(*)  9ur  lapléthùrt.  Paris,  1809,  no  100. 

(*;  Ferncl;  dèj^  cïiè.  ^  Sigwart;  J>*m.  potyoïnûf  notoio^ta.  Tnb. .  1756.  —  Cakaartf- 
LaAyeUe;  Bâtai  mr  la  pUikon  ou  polycmiâ.  pjris,  1809,  no  77. 
(*)  Patholo^,  t.  ni,  p.  S7. 
{*)  Gas.méd,,  1846,  p.  6!  5. 
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par  on  grand  développement  vasculaire ,  de  Fembonpoint ,  un 
teint  brun,  une  large  poitrine,  des  facultés  digestives  éner- 
giques. 

Cette  disposition  peut  être  héréditaire  ou  acquise. 

Il  est  des  époques  de  la  vie  où  Tétat  de  pléthore  est  plus 
fréquent;  ce  sont  celles  de  la  première  dentition,  de  la  pu- 
berté, de  Fâge  critique. 

La  chaleur ,  surtout  succédant  au  froid ,  comme  au  prin- 
temps, les  temps  orageux,  chauds  et  humides,  rendent  la 
pléthore  plus  marquée. 

Des  aliments  nutritifs,  comme  les  fécules  ou  les  substan- 
ces animales,  pris  à  des  intervalles  rapprochés  et  en  assez 
grande  quantité,  activent  le  travail  de  Thématose ,  qui  conduit 
à  la  pléthore  si  les  exercices  musculaires  sont  insuffisants. 

La  suppression  des  évacuations,  surtout  des  menstrues  ou 
des  hémorrhoïdes  habituelles,  ou  de  Tallaitement,  ou  de  toute 
autre  évacuation  plus  ou  moins  copieuse ,  peut  produire  la  plé- 
thore. 

Elle  se  manifeste  souvent  dès  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse. 

Elle  est  fréquente  chez  les  individus  auxquels  on  a  fait  Tam- 
putation  d'un  membre. 

On  a  remarqué  que  chez  les  personnes  habituées  à  perdre 
du  sang ,  ce  fluide  se  répare  très-vite  et  même  tend  souvent 
à  se  former  avec  excès  {*). 

».^  caPMtèreu  «e  to  pléthore.  —  La  plénitude  dos  vaisseaux 
sanguins  se  reconnaît  :  1  ^  à  la  coloration  animée  de  la  face , 
à  rinjection  des  capillaires  de  la  conjonctive  et  des  muqueu- 
ses; 2^  à  la  tension,  à  la  largeur  du  pouls;  3^  à  la  saillie 
des  veines .  superflcielles  ;  4*^  à  une  pesanteur  générale ,  une 
disposition  à  la  sueur  ou  à  des  chaleurs  et  des  picotements. 

L'embarras  des  vaisseaux  rend  la  circulation  du  sang  plus 
lente.  M.Piorry  a  vu,  dans  la  saignée,  les  derniers  jets  sortir 

(>)  Bacbner;  De  erebriore  tanguinU  miitione  fœeunda  pUthorœ  t/mMci,  Hilc,  1758. 
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avec  fixa  d'activité,  s*élancer  plus  loin  que  les  premiers  (^). 

La  plétbore  peut  être  plus  marquée  vers  la  tôte ,  le  thorax 
ou  Tabdomen. 

Si  elle  est  céphalique ,  la  tôte  est  pesante ,  douloureuse  ;  il 
y  a  des  vertiges»  des  éblouissements,  des  tintements  d oreil- 
les; les  artères  temporales  battent  avec  force;  les  sens  sont 
émoussés,  la  face  est  colorée;  il  y  a  de  la  somnolence,  sou- 
vent un  sommeil  pénible,  fatigant,  entrecoupé  de  rêves. 

Hippocrate  prétendait  reconnaître  la  plénitude  à  Tembarras 
des  narines  après  le  repas  (^).  Galien  refuse  à  ce  signe  la  va- 
leur que  lui  attribue  le  vieillard  de  Cos  (^] . 

La  pléthore  thoracique  s'accompagne  de  dyspnée,  de  palpi- 
tations de  cœur,  mais  elle  ne  produit  point  de  bruit  de  souffle. 

La  pléthore  abdominale  détermine  la  pesanteur  dos  lom- 
bes, la  tension  de  Tabdomen,  les  flatuosilés,  Tinappétence , 
la  constipation  ou  la  diarrhée. 

La  pléthore  peut  être  artérielle ,  veineuse  ou  capillaire. 

La  première  se  reconnaît  à  une  coloration  vermeille,  à 
Vaugmentation  de  la  chaleur,  à  une  tension  active  des  vais- 
seaux. Elle  est  fréquente  à  la  puberté ,  chez  les  individus  ro- 
bustes, en  hiver  ou  au  printemps. 

La  seconde  produit  une  coloration  violacée,  livide,  se  ma- 
nifeste chez  les  vieillards  ou  les  individus  faibles,  à  fibres 
molles,  disposés  aux  varices.  C'est  la  pléthore  que  le  docteur 
Williams  décrit  sous  le  nom  d* asthéni(jfue.{^) . 

La  pléthore  peut  être  principalement  capillaire.  Je  connais 
des  personnes,  surtout  du  sexe  féminin,  dont  la  face  est  tou- 
jours et  assez  uniformément  colorée ,  qui  ont  de  FembcHipoint^ 
un  grand  appétit,  de  la  force,  que  le  sang  paraît  toujours 
suffoquer,  qull  faut  saigner  très-souvent,  et  cependant  dont 
le  pouls  est  constamment  très-petit  ,^  dont  les  veines  sont  fort 
étroites  et  difficilement  atteintes  par  la  lancette. 

(*)  Du  régifnê,  t.  VI ,  p.  590. 

(*)  D9  pienitudin» ,  t   I»  p.  51,  class.  II. 

t«)  mokat  nmet,  l.  Vf,  p.  9»l. 
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•«  —  Mm^p^rim  4to  to  pléthore  «vee  l««  4lver«  éi«i«  OMPbMe*.  *— * 

Stahl  considérait  la  pléthore  comme  l'élément  d  un  grand 
nombre  d^états  morbides  (^).  Hoffmann  contestait  cette  in- 
floence  (^. 

La  pléthore  partielle  est  le  premier  degré  de  la  congestion. 
Elle  dispose  aux  inflammations  et  surtout  aux  hémorrhagies; 
celles-ci  sont  des  crises  employées  par  la  nature  pour  faire 
cesser  la  polysémie. 

Elle  peut  occasionner  des  flux  variés ,  les  hydropisies  ac-> 
tives. 

Elle  engendre  aussi  des  névroses,  telles  que  T^ilepsie, 
l*hystérie,  les  convulsions.  Hippocrate  a  dit  :  Convulsiofit  atU 
à  repleticne  oui  ab  evacuatione. 

L'hypertrophie*  celle  du  cœur  surtout,  a  quelquefois  pour 
condition  un  état  habituel  de  pléthore. 

iT.  —  vrttit«)«i«»«  dto  la  i^iéiiMre.  —  La  thérapie  de  la  pléthore 
est  fort  simple  : 

4  ^  On  use  des  émissions  sanguines ,  mais  avec  modération. 
On  préfère  la  phlébotomie  ou  l'application  des  sangsues  à  l'anus. 

2®  On  diminue  la  quantité  des  aliments,  sans  les  supprimer 
entièrement  (^  ;  on  évite  les  substances  animales. 

3®  On  provoque  des  évacuations  alvines ,  urinaires ,  par  les 
laxatifs,  les  délayants,  et  la  perspiration  cutanée  par  un  exer- 
cice soutenu  et  pris  an  grand  air.  L'habitation  de  la  campa-- 
gne  et  une  vie  sobre ,  sont  fort  utiles  aux  pléthoriques. 

r  ARÉIIE. 

Le  mot  anémie  n'a  point ,  quoiqu'on  l'ait  souvent  redit ,  été 
créé  par  Lieutaud ,  qui  ne  l'a  même  pas  employé ,  bien  que 
déjà  reçu  dans  la  science  (^).  Sous  le  titre  d'inanition  des  vais-' 


(*}  Tkeoria  wtêdiea  teta;  —  et  De  pUtkora,  1786. 

(*)  JKf  pUAorA,  inÊudieknti  martenvi  tamiM,  Bala,  1713.  (Opéra  fiQvt.^  XI  part. , 
f.  506.) 
(*;  Hofber;  M  pUlhotà  maU  cmandà  ptr  ùudiam.  Vireeb. ,  1760. 
(V  Albertf;  lHi$.  d$  ammia.  Bal.,  173$.  ^  PicUer;  9e  tmmmia,  Tibteg.,  1750 
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seauœ  (^),  il  décrivit  ud  état  morbide  se  rattachant  à  une  alté- 
ration qui  sera  étudiée  bientôt  sous  le  nom  d'hydréniie. 

Le  mot  anémie,  pris  à  la  lettre,  signifierait  absence  de  sang; 
aussi,  quelques  auteurs,  désirant  être  plus  exacts,  ont  employé 
le  terme  iïoligaifnie  i^) ,  pour  désigner  la  diminution  plutôt 
que  Tabsence  du  sang. 

Toutefois,  la  première  de  ces  dénominations  est  seule  géné- 
ralement employée.  Elle  Test  surtout  depuis  une  circonstance 
assez  remarquable. 

Cétait  en  1803.  Plus  de.  cinquante  ouvriers  d'une  mine  de 
charbon  de  terre ,  à  Anzin ,  près  de  Yalenciennes,  étaient  tom- 
bés malades  :  trois  moururent.  La  Société  de  TÉcole  de  Mé- 
decine fut  consultée.  La  nature  de  la  maladie  paraissant  obs- 
cure, on  fit  venir  à  Paris  quatre  des  ou  vriers  les  plus  gravement 
atteints.  L*un  d'eux  mourut.  HalIé,  chargé  d'étudier  cette  af- 
fection, la  rattacha  à  Tanémie  (^).  Il  suffît  qu  un  mattre  aussi 
vénéré  eût  prononcé  ce  mot,  pour  qu'il  fût  tiré  de  l'oubli. 

M.  Ândral,  après  avoir  consacré  le  terme  d'hypérémie 
pour  exprimer  l'augmentation  de  sang  dans  une  partie ,  a  em- 
ployé celui  d'hypémie  ou  hypoëmie  pour  désigner  l'état  op- 
posé. 

M.  Piorry ,  voulant  faire  comprendre  que  le  défaut  de  sang 
était  général ,  a  employé  l'expression  de  polyanhémie. 

Le  mot  anémie  est  entendu  de  tous  les  hommes  de  l'art  ;  je 
pense  qu'on  peut  le  conserver ,  mais  il  importe  d'en  bien  dé- 
terminer la  signification. 

V  anémie  s  c'est  la  diminution  de  toute  la  masse  du  sang, 
comme  la  pléthore  en  est  l'^augmentation. 

On  s'est  servi ,  comme  synonymes,  des  mots  anémie  et  chlo- 
rose. Us  sont  loin  cependant  de  désigner  des  états  morbides 
identiques. 


(^)  Préeii  de  ta  Méd,  pratiq, .  t.  I,  p.  12d. 

(*)  OXcyoc,  peu;  ceifAee,  êang»  EiUhs  de  oligaimia,  MieeêU,  natwr,  evriotDer.  lit, 
kM  IX  et  X,  1701 ,  1705,  p.  70.  —  Gedding  ;  Baltimore  med,  and  tvrg,  /oMmal.  — ^ 
Gax.  méd,,  t.  UI,  p.  86.  —  Gcndrin;  Méd.  prat,,  t.  1»  p.  37. 

(*)  J(mmald$  Corviean,  urous  et  Bo|f«r,  t.  IX»  p.  3. 
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La  chlorose  est  une  maladie  spéciale;  elle  appartient  au 
soxc  féminin  et  mémo  à  une  période  déterminée  de  la  vie. 
Elle  s  accompagne  d*un  changement  dans  la  composition  du 
sang;  mais  il  existe,  en  outre,  dans  le  système  nerveux , 
une  modification  qui  s  exprime  par  des  phénomènes  remar- 
quables. Elle  a  un  cachet ,  je  dirai  même  une  couleur  qui  lui 
est  propre.  Aussi,  n est-ce  point  ici  que  je  dois  en  traiter. 
Je  la  rattache  aux  maladies  générales  de  l'appareil  circula- 
toire. 

Si  dans  la  chlorose,  il  y  a  diminution  des  globules,  il  y  a 
constamment  augmentation  du  sérum ,  et  par  suite  il  peut  y 
avoir  accroissement  de  la  masse  du  sang ,  c'est-ànlire  pléthore 
avec  ses  conséquences.  MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  vu  plu- 
sieurs fois ,  dans  la  chlorose ,  le  sang  ne  présenter  aucune  al- 
tération notable  (*) . 

Selon  M.  Ândral ,  le  mot  anémie  doit  signifier  diminution 
des  globules.  Cette  manière  de  voir  autorise  un  rapprochement 
entre  Tanémie  et  la  chlorose  ;  mais  d'après  les  réflexions  qui 
précèdent ,  ce  sont  deux  états  morbides  parfaitement  distincts. 

D'ailleurs,  dans  l'anémie  telle  que  la  conçoit  M.  Andral, 
la  diminution  ne  porte  pas  seulement  sur  les  globules,  elle 
existe  aussi  pour  l'albumine  (^).  Elle  peut  avoir  lieu  non-seu- 
lement pour  les  globules  et  l'albumine,  mais  encore  pour  la 
fibrine  ('). 

M.  Beau  a  parfaitement  distingué  l'anémie  vraie,  c'estr^- 
dire  celle  qui  consiste  en  une  diminution  réelle  de  la  masse 
totale  du  sang,  de  celle  qui,  offrant  quelques  phénomènes 
symptomatologiques  analogues,  en  diffère  cependant  par  la 
quantité  augmentée  du  sérum ,  d'où  résulte  une  polyémie  sé- 
reuse (*). 

('}  Gajt»  méd.,  185S,  p.  370.  V.  p.  382,  no  parallète  extrènement  jndlcienz  et  mii 
fait  par  les  mêmes  aaiears,  entre  l'anémie  et  la  chlorose. 

(*)  Bercfoerel  et  Bodier  ;  Gax.  mid.,  1846,  p.  629. 

f*)  Aadnl;  BémoMogU,  p  51.  —  Cbet  ose  femme,  k  la  saite  de  pertes  dtèrioes,  te 
sauf  M  eooteialt  que:  globotei  31 ,  matériaax  solides  do  sénim  61 ,  Qbrine  1,8.  La  dose  de 
reao  teit  de  915. 

{*}  /otnnal  de  UéâêciM  de  If.  TrouHcaa,  1845,  p.  944. 
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M.  Trousseau  a  égalemenl  établi  des  distinctions  qui  éclai- 
rent ce  sujet  (*) . 

M.  Turpin,  dans  son  excellente  thèse,  na  pas  manqué  de 
constater  la  justesse  des  aperçus  de  M.  Beau  (^.  Je  les  crois 
fondés,  en  ce  qui  touche  la  différence  à  établir  entre  l'anémie 
et  lliydrémie. 

En  résumé ,  les  considérations  que  je  vais  présenter  seront 
relatives  exclusivement  aux  circonstances  dans  lesquelles  le 
sang  offre  une  diminution  sensible  de  son  volume. 

Cette  diminution  peut  avoir  lieu  dans  un  organe ,  dans  une 
région ,  un  membre ,  si  Tartère  ou  les  artères  chargées  d'y  ré- 
pandre le  sang,  sont  comprimées,* rétrécies,  oblitérées  d*une 
manière  quelconque.  La  partie  pâlit,  se  refroidit,  maigrit;  elle 
se  dessécherait  et  se  gangrènerait  si  le  sang  cessait  complè- 
tement de  l'aborder. 

Ce  fait,  que  l'observation  médicale  présente  assez  souvent, 
(donne  une  idée  claire  de  l'anémie. 

Quand  cette  affection  est  générale ,  elle  n'est  guère  moins 
évidente. 

m.-^cmmtiea  de  TanéMite.  —  1^  La  causc  la  plus  fréquente  el 
la  plus  directe  de  l'anémie  est  la  perte  du  sang.  Une  hémor- 
rhagie  abondante  ou  répétée  diminue  nécessairement  la  masse 
de  ce  fluide;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  ce  soit  pour  long- 
temps. Le  sang  a  une  tendance  ou  une  facilité  incontestable  à 
se  reproduire.  Le  pouls,  petit,  imperceptible  peu  de  temps 
après  une  violente  hémorrhagie ,  se  relève  et  même  déviait 
au  bout  de  quelques  jours  aussi  plein  ou  plus  plein  qu'aupa- 
ravant. L'anémie  n'est  donc  alors  que  de  courte  durée. 

2^  Une  autre  cause  plus  persistante  de  l'anémie,  est  la  pri^ 
vation  des  aliments.  M.  Collard  de  Martigny  a  vu,  par  la 
soustraction  de  la  nourriture ,  chez  les  animaux ,  le  sang  di- 
minuer de  quantité ,  et  la  diminution  porter  principalement  sur 
la  fibrine  et  l'eau,  tandis  que  l'albumine  semblait  augmenter. 

(<}  Journal  de  Médecine,  1845,  |>.  Id3. 
(*}  Thèmes  de  Paris,  1843,  no  113,  p.  99. 
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En  parlant  de  Tliyposthéme  vdscutaire,  j'ai  mentionné  ces 
enlanis  chez  lesquels  l'anémie  résnttait  d'une  alimentation 
qai  était  insuffisante,  moins  par  son  voltâne  que  par  ses  qiifêt- 
lités  r^taratrice^.  Le  changement  de  nourrice  a  rendu  la  vie  à 
ces  enfants,  déjà  rédoits  au  marasme  le  ptns  complet. 

3^  Les  états  morbides  des  voies  digestives ,  qui  ôtent  l'ap- 
pétit, tronMent  la  chymîfic^ion  on  enraient  l'absorption  du 
chyle ,  empêchant  la  réparation  des  matériaux  du  sang ,  pro- 
doiseot  Tanémie* 

U  ne  faut  pas  ctoire  que  des  inflammations  aiguës  ou  chro^ 
niques,  des  lésions  graves ,  des  dégénérescences  organiques, 
soîent  nécessaires  pour  produire  c^  résultat.  Je  l'ai  vu  plu- 
aeurs  fois  se  manifester,  surtout  chez  des  femmes  d'une  cons- 
titution éminemment  nerveuse,  sans  altération  manifeste, 
sans  lésion  Organique  des  voies  digestives.  C'était  une  irrita- 
tion ,  ou ,  si  l'on  veut ,  une  ataxie  parement  nerveuse  de  l'es- 
tomac ,  qnt  faisait  repousser  tous  les  aliments,  surtout  nourris- 
sants, et  ne  permettait  l'ingestion  que  de  quelques  parcelles 
de  substances  excitantes V  ou  de  pâtisseries,  ou  de  confitures. 

4^  Une  excitation  générale  du  système  nerveux  peut  trou- 
bler l'hématose  et  produire  l'anémie.  C'est  ainsi  qu'agissent 
les  affections  morales  tristes  ;  c'est  encore  pai*  cette  voie  que 
la  masturbation,  chez  les  jeunes  sujets,  produit  lé  dépérisse- 
ment; c'est  sans  doute  aussi  par  l'intervention  du  système 
aerveox  que  l'infection  saturnine  produit  la  pâleur,  l'amai- 
grissement, la  diminution  de  la  masse  du  sang,  bien  que  la 
composition  de  ce  fluide  n'ait  pas  subi  de  notables  change- 
ments (^). 

5^  Les  maladies  organicpies ,  soit  des  voies  digestives ,  soit 
des  organes  respiratoires,  sont  des  causes  assez  constantes 
d^anémie.  Les  squirrhes,  les  cancers  de  l'estomac  ou  des  in*' 
tesiins,  les  tubercules  mésentériques  et  pulmonaires,  la  pro^ 
doisent  d'une' manière  infaillible  (^). 

(«>  Tw^Êmé  <ks  PtfBcfcés^,  Uai.  9Q*mnin«i,  1. 1 ,  p.  d29,  t.  U,  p  317. 
(*>  Le  doclevr  AddUson  dit  avoir  trooTé,  dans  trois  cas ,  ehez  des  adultes  atteints  d'aoèmlé, 
les  capnkt  sBrrtnatM  nabdcs.  {london  med,  Gox*  —  AevtM  médictH^Ururgicale,  1840, 

ll«VoU  14 
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Ainsi ,  que  le  sang  soit  soutiré  de  ses  vaisseaux ,  ou  bien 
que  des  obstacles  s'opposent  à  la  réparation  de  ses  éléments 
essentiels ,  il  peut  diminuer  de  quantité  ;  ces  causes  sont 
évidentes,  presque  palpables,  bien  différentes  de  celles  de  la 
chlorose ,  qui  sont  en  général  fort  obscures. 

ft.  —  €mrm0tè99m  de  TMiéMie.  —  La  pdleur  est  Tun  des  pre- 
miers indices  de  la  diminution  du  sang  contenu  dans  les  vais- 
seaux. Cette  décoloration  s'élend  sur  toute  la  peau  et  sur  les 
membranes  muqueuses.  Elle  n*est  ni  jaunâtre,  ni  verdâtre; 
elle  laisse  à  la  peau  le  fond  du  teint  qui  lui  est  propre. 

Un  amaigrissement  successif,  parfois  assez  rapide,  est  un 
autre  caractère  de  Tanémie. 

Le  pouls  est  petit,  quelquefois  imperceptible;  les  veines 
s'effacent  ou  deviennent  filiformes. 

Le  sang  extrait  des  vaisseaux  a  paru  presque  normal. 
M.  Marshall  Hall  a  vu,  chez  les  animaux  rendus  anémiques 
par  des  saignées  répétées,  le  sang  se  couvrir  d'une  sorte  de 
crème,  qui,  d'après  Prout,  est  une  matière  huileuse,  soluble 
dans  l'éther.  M.  Hall  pense  qu'elle  résulte  de  la  ïésorption  de 
la  graisse  (^). 

Toutes  les  surfaces  sont  sèches ,  toutes  les  sécrétions  sont 
diminuées  :  il  y  a  constipation,  aménorrhée,  urines  rares, 
peau  aride. 

Les  forces  musculaires  sont  plus  ou  moins  diminuées.  Les 
malades  se  plaignent  de  faiblesse.  Cependant,  quand  l'anémie 
est  pure ,  qu'elle  n'accompagne  pas  une  lésion  organique ,  elle 
ne  détermine  pas  une  extrême  débilité. 

Chez  les  personnes  anémiques  dont  je  parlais  il  y  a  un 
instant ,  offrant  cet  état  singulier  des  voies  digestives  qui 
rendait  la  réparation  nutritive  si  difficile,  avec  une  pâleur 
et  une  maigreur  très-prononcées,  une  petitesse  extrême  du 
poul ,  il  n'y  avait  pas  une  faiblesse  proportionnée,  car  elles  se 

p.  360.)  Je  ne  voit  pu  de  Uaiioft  eotre  cet  ètiU  Morbides;  Je  préme  ^«'0  m  s'agiMiil  fi» 
d'flw  eoliietdeMe. 

(«}  archivée,  9«  lérie ,  t.  U ,  p.  880. 


ALT^EATIOirs  DU  âANÔ.  Hi 

promenaient,  parfois  dansaient.  Elles  n'avaient  ni  palpitations 
de  cœur ,  ni  bruits  de  souffle  cardiaques  ou  artériels  ;  le  vul- 
gaire les  disait  atteintes  des  pâles  couleurs  ;  pour  moi  il  y 
avait  une  difiTérence  très-grande  entre  cet  état  et  la  chlorose. 

Les  pertes  subites  et  abondantes  de  sang  peuvent  produire 
des  syncopes  graves ,  des  convulsions ,  des  tintements  et  sif- 
flements d'oreilles ,  Tobscurcissement  de  la  vue ,  etc. 

Les  pertes  de  sang  réitérées  agissent  sur  le  système  ner- 
veux et  occasionnent  des  hallucinations ,  le  trouble  de  Faction 
des  sens,  la  cécité,  l'ancesthésie ,  Tanaphrodisie ,  etc. 

A  i ouverture  des  cadavres,  on  trouve  les  vaisseaux  vides 
et  resserrés ,  le  cœur  petit;  les  poumons,  le  foie ,  la  rate ,  or- 
ganes ordinairement  si  pleins  de  sang ,  réduits  à  leur  tissu  et 
presque  exsangues  ;  en  général ,  toutes  les  surfaces  sèches  et 
pAles. 


0.  —  vraiieHMMt  de  TMàénue.  —  LHndicatiou  essentielle  que 
présente  Fanémie  est  de  réparer  les  pertes  que  le  sang  a 
éprouvées. 

C'est  à  l'aide  d'une  alimentation  convenable  que  ce  but  est 
rempli.  Il  ne  faut  pas  croire  que  des  aliments  copieux  et  très^ 
nourrissants ,  tels  que  les  consommés ,  les  viandes  rouges  rô- 
ties ,  méritent  la  préférence.  Il  y  aurait  des  inconvénients  à 
charger  trop  rapidement  le  sang  de  principes  très-nutritifs.  Il 
y  aurait  à  craindre  que  l'estomac  ne  fiit  bientôt  fatigué  par 
l'excès  de  travail  qui  lui  serait  imposé. 

Les  aliments  dits  analeptiqxjtes ,  c'est-^-dire  ceux  dont  la 
fécule  et  la  gélatine  font  la  base ,  doivent  être  donnés  souvent 
et  à  petites  doses.  Leur  saveur,  sans  être  excitante,  doit 
plaire  au  goût.  C'est  d*abord  sous  la  forme  liquide  et  molle , 
comme  le  bouillon  et  les  crèmes ,  que  ces  aliments  seront 
donnés;  puis  on  les  rendra  de  plus  en  plus  consistants. 

Une  autre  condition  pour  que  Thématose  s'accomplisse  régU'* 
lièrement,  est  de  placer  te  malade  dans  une  atmosphère  pure , 
bien  aérée  et  accessible  aux  rayons  du  soleil. 

On  donne  des  toniques  légers,  le  fer;  mais  il  ne  produit 


^4^  HAi^Dn^  m  aijsteAi.. 

P93  les  eB^  auxquels  ob  pourrait  s'attendre.  Je  Taî  employé 
chez  les  personnes  déjà  deux  fois  mentionnées  dans  cet  arti- 
cle, L'e^^Mnao  n*a  pu.  Le  supporter  que  peu  de  jours.  Cest  le 
temps  qiû  a  guéri  «  ^é  de  la  distraction,  des  voyages,  sur-^ 
touit  ami  Pyrénées..  Les  bains  sulfureux  et  gétetiaeux  ont  été 
noliablem^nll  utiles^,  l^  fcictiws  svr  Ijss  membres  iaféiieurs , 
la  laine  sur  la  peau  »  Tattentiou  constante  d'appeler  la  citaleur 
aux  pied3»  ont  eu  une  utilité  marquée. 

Lorsqiie  les  p^tes  de  sang  ont  été  subites  «  très-abondan- 
tes et  menaçaii^nt  Tex^ist^ace ,  on  a  eu  la  pensée  de  remplacer 
le  sang  pieçdu.  par  du^  sang  tout  fait ,  c'est-à-dire  d'emprunter 
à  un  individu  sain  une  certaine  quantité  de  ce  fluide»  pour  l'in-- 
troduire  dans  les  veines  de  ranémique. 

La  transfusion  avait  été  jadis  pratiquée;  eUe  a  été  exécutée 
de  nouveau  depuis  un  certain  nombre  d'années.  MM.  Prévost 
et  Dumas  {^) ,  Biundell  (^ ,  et  plus  tard  Dieffenbach  (^] ,  ayant 
prouvé  son  ipnocujté  chez  les.  apimaux  lorsque  le  sang  est 
pris  sur  des  iqdjividii^  de  mi^me  espèce ,.  MM.  Waller  el  BluQr* 
dell  (^)  et  M.  Doubleday  (^)  l'employèrent  chez  des  femmes 
qui  avaient  perdu,,  en  accouchant,  de  très^grandes  quantités 
de  sang  et  qui  étaient  menacées  de  périr. 

Les  malades  guérirent,  la  première  après  avoir  reçu  qua- 
tre, et  la  seconde  quatorze  onces  de  sang.  Il  est  à  remarquer 
que  chez  la  seconde ,  à  mesure  qu'on,  injectait  de  nouvelles- 
portions  de  sang,  le  pouis  passait  de  i  40  à  104,  puis  98  et 
enfin  90  pulsations  par  minute. 

Un  troisième  cas.  de  succès  fut  recueilli  l'année  suivante  par 
MM.  Waller  et  Doubleday  (®).  Un  quatrième  fait  a  été  donné 
par  le  docteur  Brown  i^). 

{})  Bibl,  wù9mtU$  de  GeiUvi,,  t.  XYII. 
(*)  Phynol.  and  path,  Bêmarchet.  LoDdon,  1825. 
(*)  Voyex  Àrchivet  de  Méd. ,  t.  XXII,  p.  98,  S12,  etc. 

(^)  tofidonned.  OMdfkifi  JotiriMri^oet.  1895;  et  ànhitee  de  M4d,,  t.  IX,  p.  566. 
(S)  Idm,  p.  673. 

(*)  London  med.  and  ffiny.  Jowmal,  jaiD  1896 ,  p.  458 ,  tXàrehivtt,  t.  XII ,  p.  S90. 
C)  tjondon  med.   and  phye.  Journal,  IB'îT,    Febroary.  —  Bdinb.   «éd.  and  fury. 
Jtwmal,  april,  1898,  p  451. 
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Malgré  ces  exemples  encourageants,  et  {yeiït-étre  quelqaed 
autres  qu'il  serait  possible  de  retrouver,  cette  pratique  ne 
s'est  pas  répandue ,  bien  q«e  les  occasions  d'y  recourir  n'aient 
pas  dû  manqner. 

é$  meë  •Ê%miér4mujp  c^wêëiHuiifë  emmëUiéwéë  em  pmw» 

Chacun  des  matériaux  constitutifs  du  sang  pouvant  ang-» 
Hienter  ou  dtfniuner  de  quantité  isolément,  c'est-à'^dire  sans 
que  les  autres  présentent  des  changements  parallèles,  il  étaft 
utile  d'étudier  ces  modifications ,  de  rechercher  à  quelles  cir-- 
constances  on  peut  les  attribuer  et  quels  effets  en  résultent. 

IVous  allons  donc  successivement  examiner  ce  qui  concer^ 
ne  la  fibrine,  les  globules,  l'albumine,  les  matières  grasses  et 
l'oau.  D'autres  recherches  dépasseraient  les  limites  essentielle- 
ment  cliniques  et  pratiques  de  cet  ouvrage. 

I*  FIBHiriE. 

Malgré  sa  petite  quantité ,  puisqu'elle  n'est  évaluée  qu'à  2 
ou  3  sur  1 ,000 ,  la  fibrine  joue  un  rMo  considérable  par  ses 
variations.  C'est  elle  qui ,  se  coagulant  peu  de  minutes  après 
que  le  sang  est  sorti  des  vaisseaux,  réunit,  ramasse  et  lie  les 
globules  pour  la  fm^mation  du  caillot. 

••  —  AmBmemUkiîwk  de  la  Obrlae.  —  Ou  a  plusiOUrS  moyons 

de  juger  de  l'augmentation  de  la  fibrine.  Le  plus  manifeste 
est  la  formation  de  la  couenne ,  dont  l'épaisseur  à  la  surface 
du  caillot  donne,  pour  ainsi  dire,  la  mesure  de  l'élément  qui 
la  constitue.  J'ai  fait  connaître  précédemment  les  circonstan- 
ces qui  en  favorisent  la  formation  (^). 

D'autres  fois  il  n'y  a  pas  de  couenne ,  mais  le  caillot  est 
consistant ,  ferme ,  élastique  ;  la  spatule  qui  le  soulève  ne  le 
déchire  point.  La  fibrine  est  restée  parmi  les  globules ,  les  a 

(*)  T  I.,  p.  415. 
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agglutinés  les  uns  aux  autres,  et  ses  molécules  ne  se  sont  point 
réunies  au-dessus,  comme  dans  le  cas  précédent. 

Mais  si  la  coagulation  sest  rapidement  opérée ,  si  une  forte 
proportion  de  sérum  s*est  comme  enchâssée,  emprisonnée 
dans  le  caillot ,  celui-ci  peut  encore  contenir  une  assez  forte 
dose  de  fibrine  et  cependant  rester  mou. 

Le  meilleur  moyen  d'apprécier  la  quantité  de  cette  subs- 
tance, est  donc  de  la  séparer,  de  la  dessécher,  et  de  la  peser 
exactement 

La  fibrine  parait  se  former  ou  augmenter  sous  Tinfluence 
des  causes  excitantes,  des  agents  qui  exaltent  la  vitalité,  soit 
de  Forganisme ,  soit  du  sang  en  particulier. 

M.  Piorry  a  regardé  la  formation  de  la  couenne  comme  un 
indice  de  Tinflammation  du  sang  lui-^nême,  et  il  a  nommé 
cet  état  hémite  (*)  ;  quelque  imparfaites  et  incomplètes  que  soient 
encore  nos  idées  sur  les  véritables  caractères  de  Tétat  mor- 
bide appelé  inflammation ,  il  répugne  de  désigner  de  ce  nom 
une  simple  modification  de  quantité  de  Tun  des  éléments  du 
sang. 

Toutefois,  c*esl  dans  les  phiegmasies ,  et  surtout  dans  colles 
des  membranes  séreuses  et  fibreuses ,  et  des  parenchymes , 
qu'on  voit  la  fibrine  augmenter  et  la  couenne  se  former. 

Mais  cette  augmentation  a  lieu  aussi  dans  des  maladies  qui 
ne  passent  point  pour  essentiellement  inflammatoires ,  telles 
que  la  phtbisie  pulmonaire  0 ,  le  cancer  0 ,  la  chlorose  (^) , 
Talbuminurie  C). 

DansTétat  physiologique,  elle  peut  même  augmenter,  par 
exemple  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  (*). 

Il  est  vrai  que,  dans  ces  divers  cas,  son  augmentation  ne 
d^MSse  guère  5,  tandis  que  dans  les  phiegmasies  intenses  ou 


t})  PmtkotogU  iûiriq. ,  t.  HI ,  f.  196. 
(*)  Aa*il:  aémM.,  ^  166.  —  PiM; 
(>)  Àminl;  Bémmiologiâ,  f.  166. 


,  ieitrie,  L  Xtlll,  ^90. 


i»)  Thtk;  I.  e. 
*,  Àminl;  ^  103. 
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étendues,  surtout  dans  le  rhumatisme  et  la  pleurésie,  elle 
parvient  souvent  au  chiffre  10. 

On  a  remarqué  qu'en  même  temps  que  la  fibrine  augmente 
dans  les  phlegmasies,  l'albumine  diminue  (*]. 

L'une  s'accrottraitr-elle  aux  dépens  de  l'autre  ?  On  pourrait 
presque  le  supposer,  car  il  existe  une  très-grande  analogie 
de  composition  entre  ces  deux  substances. 

Du  reste,  on  ne  sait  guère  ce  qui  peut,  indépendamment 
de  rétat  phlegmasique ,  augmenter  la  fibrine.  On  aurait  pu 
croire  que  les  aliments  qui  en  contiennent  beaucoup ,  comme 
la  chair  musculaire,  devaient  en  élever  la  quantité  chez  les 
animaux  qui  s'en  nourrissent  ;  cependant ,  le  sang  des  herbi- 
vores en  est  beaucoup  plus  chargé  que  celui  des  carnivores. 
L'abstinence  n'exerce  qu'une  lente  influence  sur  sa  proportion. 
Les  saignées  ne  la  diminuent  pas.  Quelques  auteurs  préten- 
dent même  qu'elles  l'augmentent  (^. 

Enfin ,  si  le  propre  de  l'augmentation  de  la  fibrine  est  de 
se  manifester  dans  Tinflammation ,  peut-on  la  regarder  comme 
la  cause  essentielle,  la  condition  fondamentale  de  celle-ci? 
Cette  question  sera  reproduite  ailleurs.  En  attendant,  il  faut 
bien  annoncer  que  la  réponse  ne  saurait  être  complètement 
affirmative.  Car,  il  est  des  inflammations  très-réelles  qui  ne 
s'accompagnent  point  del'augmentation  de  la  fibrine  ;  et  d'un 
autre  côté,  celle-ci  ne  précède  pas  l'inflammation,  elle  l'ac- 
compagne. Il  y  a ,  entre  l'état  des  solides  et  l'altération  du 
sang,  marche  parallèle,  coïncidence. 

Existe-t-il  des  symptômes  à  l'aide  desquels  on  peut  recon- 
naître d'avance  l'augmentation  de  fibrine  du  sang? 

En  général,  la  force,  la  plénitude  du  pouls,  l'intensité  de 
la  chaleur,  et  surtout  une  phlegmasie  locale ,  peuvent  faire  pré- 
sumer que  le  sang  sera  couenneux ,  ou  du  moins  avec  excès 
de  fibrine.  C'est  cet  excès  qui  forme  le  principal  caractère  de 
ce  qu'on  a  nommé  diathèse  inflammatoire. 

L'indication  fournie  par  cet  état  du  sang  est  de  modérer 

(<}  MM.  Becquerel  et  Bodier,  p.  53,  55. 

(*)  M.  Mandl;  Ar^ivm,  S*  série,  t.  X,  p.  200. 


radlivHé  Vitale  par  le  moyen  des  aatiphlogistiques  et  surtoal 
de  la  plilébotomie. 

Faniril  saigner  tant  que  ia  coveniie  se  ibrme  sar  le  caillot 
da  sang  extrait?  Ne»,  il  est  des  limites  iadiqvées  par  Texpé- 
rience ,  qu'on  ne  saurait  franchir  sans  inconyiéoient.  Les  sai- 
gnées ne  diminuent  pas  la  fibrine ,  mais  agissent  sur  les  glo- 
bules. La  proportion  de  ceuK--ci  est  alors  moindre  »  et  fait 
paraître  plus  forte  o&Ue  de  la  fibrine ,  sans  qu'elle  ait  en  réa- 
lité changé  sensiblement. 

C'est  moins  alors  par  l'aspect  du  sang  que  par  l'intensité  des 
symptômes ,  qu'il  faut  se  régler. 

Serait-il  possible  de  diminuer  directement  la  fibrine  par 
des  agents  chimiques?  Le  sulfate  de  soude,  les  carbonates  al« 
câlins  «  dissolvent  la  fibrine  ou  l'empochent  de  se  coaguler 
quand  on  les  môle  au  sang  fourni  par  la  saignée  ;  mais  agi- 
raienl-iis  de  même  dans  les  vaisseaux?  J'en  doute.  L'obeervar 
tion  n'a  rien  encore  donné  de  précis  à  ce  sujet. 


ft.  —  wmvbum  « e  !•  fliMtte»  —  Plusiours  causos  paraissent 
susceptibles  de  diminuer  la  fibrine  du  sang.  Depuis  long- 
temps, on  connaît  les  effets  d'une  fatigue  excessive.  Les  ani- 
maux surmenés  oui  les  chairs  ramollies,  le  sang  fluide.  Du- 
pqy  avait  trouvé  moins  riche  en  fibrine  le  sang  des  chevanx 
qu'on  venait  de  faire  courir  (^). 

Les  animaux  frappés  de  la  foudre  ont  aussi  le  sang  comme 
dissous  (^. 

La  persistwce  de  la  chaleur  atmosphérique  parait  dimi- 
nuer la  fibrine.  Les  médecins  qui  ont  exercé  dans  les  pays 
chauds,  surtout  dans  les  pays  à  la  fois  chauds  et  marécageux, 
comme  l'Algérie ,  ont  vu  que  le  sang  y  est  peu  riche  en  fibri* 
ne  •  le  caillot  de  la  saignée  en  général  peu  volumineux  et 
mou  p), 

Une  alimentation  insuffisante  peut,  à  la  longue,  amoindrir 

(1)  Jowmal  hêhdomadain,  t.  II,  p.  551. 

(')  Bihl.  méd,,  mare  183S,  p.  348.  —  ânhimê,  mAI  18t8,  p.  6t4. 

(*)  TbbedeM.  CliTel»  1848,  o»  89,  p.  0. 
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h  fibrine;  mais  ce  sont  surtout  les  mauvais  sfiments  qut  Tal- 
{èreiAj  tels  que  les  viandes  salées  et  en  partie  décomposées.  Le 
long  usage  des  acides  (^) ,  du  mercure  ^ ,  des  boissons  alcoo^ 
liques  (^,  n'a  pas  un  effet  moins  pernicieux. 

Les  seis  alcalins  (^) ,  le  carbonate  de  soude ,  paraissent  dis- 
soudre la  fibrine.  Cependant ,  d'après  Nasse ,  sMls  diminuent 
la  fibrine  chez  les  carnivores,  ils  l'augmentent  chez  les  herbi- 
vores (^. 

Il  faut,  suivant  les  remarques  judicieuses  de  M.  MandI  (^, 
prendre  garde  de  ne  pas  confondre  la  diminution  réelle  de  la 
fibrine  avec  son  défaut  de  coagulaMlité.  Une  petite  quantité 
de  soude  ou  de  potasse  ajoutée  au  sang,  empêche,  disent  MM. 
Prévost  et  Dumas ,  le  sang  de  se  coaguler  ;  le  même  effet  ré- 
sulte de  la  présence  du  pus  agité  avec  ce  fluide  C).  M.  Fremy 
ayant  trouvé  le  sang  des  scorbutiques  très-peu  fibrineux ,  mais 
fortement  alcalin  (^) ,  M.  Mandl  a  pu  en  conclure  que  la  sou- 
de s'était  opposée  à  la  manifestation  de  la  fibrine,  laquelle 
pouvait  être  demeurée  en  dissolution  dans  le  sang.  Mais  alors 
elle  est  pour  nous  comme  si  elle  n'existait  point,  puisqu'elle 
ne  se  présente  pas  avec  les  caractères  qui  lui  sont  propres. 
Car,  ainsi  que  le  disent  MM.  Ândral  et  Gavarret,  qu'est-ce 
qu'une  fibrine  qui  ne  se  coagule  pas  (•)?  Pour  prouver  que  la 
fibrine  n'est  qu'à  l'état  latent,  il  faudrait  la  faire  reparaître, 
en  enlevant  l'alcali  qui  la  tenait  en  dissolution. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  est  depuis  longtemps  reconnu  que,  dans 
le  scorbut,  dans  les  fièvres  adynamiques,  le  typhus,  la  fièvre 
jaane,  les  affections  essentiellement  gangreneuses,    les  hé- 

(^)  V.  4aM  TinolyM  médU}Uuae  du  sonçt  pai  Boidaq  (GVUI  »  p.  567)  l'hisloire  d'one 
fcnK  qw  rosage  prolongé  des  acides  et  d'ane  noarritare  dila  antiputride,  condaisil  à  Télat 
adjfUBiqoe,  soofftollqoe  et  graDgrëneaz. 

(*)  BnhiM;  Fièorm,  p.  65. 

C)  BMSCb;  Gai.  méd,,  t.  m,  p.  744. 

(*)  Cb  long  osage  dans  le  but  de  dëtniire  des  calculs  orinalrcs.  (Hoxham;  Fièvre»,  p.  67.) 

(*}  Expérience,  t.  XII,  p.  11^5. 

(*)  àrthvef  de  Méd,,  S*  série,  t.  IX,  p.  295. 

^)  Idem,  p.  181  et  399 

n  Idem ,  p.  296. 

(*)  Méponee  tuts  ohjeetioni,  etc.,  p.  4. 
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morrhagies  passives,  le  purpura  hémorrhagica ,  etc.,  le  sang 
se  coagule  sans  couenne ,  le  caillot  reste  mou  et  noirâtre  ; 
quelquefois,  il  est  tout  à  fait  difiluent,  indice  d'une  absence 
presque  complète  de  fibrine. 

MM.  Andral  et  Gavarret  ont  trouvé  aussi  une  diminution  de 
cette  substance  dans  les  fièvres  continues ,  dans  les  fièvres 
éruptives ,  comme  dans  la  variole. 

II  ne  faut  cependant  pas  croire  que  ces  divers  points  de  doc- 
trine soient  encore  parfaitement  établis. 

Pour  ce  qui  concerne  le  scorbut ,  cité  si  souvent  comme 
offrant  Texemple  le  plus  manifeste  d'une  défibrination  du  sang, 
il  est  des  faits  qui  prouvent  que  la  fibrine  peut  même  se  trou- 
ver en  excès;  témoins  les  cas  rapportés  par  MM.  Becquerel 
et  Rodier  (^)  et  par  M.  Andral  lui-même  (^) ,  dans  lesquels  cet 
élément  du  sang  offrait  les  chiffres  3;  3,6;  4,1  ;  4;  4,20  (^);  et 
cependant  Texpérience,  d  accord  avec  l'observation  clinique , 
semblait  avoir  définitivement  prononcé;  car  M.  Magendîe 
ayant  défibriné  le  sang  d'un  animal ,  et  reversé  immédiatement 
dans  ses  veines  ce  sang  ainsi  modifié,  avait  vu  se  déclarer  les 
symptômes  du  scorbut. 

On  pouvait  donc  regarder  cette  maladie  comme  le  résultat 
immédiat  et  nécessaire  de  l'altération  du  sang  ;  mais  les  faits 
que  je  viens  de  citer  et  quelques  autres  qui  me  sont  propres, 
rendent  cette  assertion  contestable. 

Dans  la  fièvre  typhoïde ,  il  est  rare  que ,  dès  le  début ,  le 
sang  présente  une  diminution  de  fibrine  ;  ce  n'est  que  lorsque 
la  maladie  a  fait  quelques  progrès  que  ce  changement  a  lieu. 
C'est  ce  que  j'ai  plusieurs  fois  constaté.  On  ne  peut  donc  pas 
dire  que  la  diminution  de  fibrine  soit  la  cause  essentielle  et 
primitive  de  la  maladie. 

Mais  on  ne  saurait  méconnaître  un  rapport  réel  entre  l'alté- 

(^)  Lear  Mémoire,  et ,  en  outre ,  Gax.  méd, ,  1852 ,  p.  475.  —  C'est  dans  le  aeori»iit  ai|« 
qoe  la  fibrine  consenre  son  chiffre  normal. 

(')  Mèm.  de  M.  FaoTel,  sur  le  seorbot  obs.  ï  la  Salpètr.  {Àrehvm,  4«  série»  t  XIV, 
p.  281.) 

(*)  Noie  loe  b  rAeadëmie  des  Sdenees,  le  28  jain  1847.  (  Vfiicn  mH. ,  t.  I ,  p.  329.) 
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ration  du  sang  et  certains  phénomènes  morbides.  Ainsi,  le 
bémorrhagies  passives  (^) ,  les  pétécbies  (^ ,  les  taches  livides 
qui  entourent  les  piqûres  de  sangsues  et  les  scarifications,  le 
mélange  d  un  sang  noirâtre  aux  matières  vomies  (vomito  ne- 
gro) ,  sa  présence  dans  les  enduits  fuligineux  des  dents  et 
de  la  langue  ,  dans  la  sueur  des  aisselles ,  comme  Ta  vu 
Huxham  (^ ,  attestent  que  ce  fluide  a  perdu  les  qualités  de 
rétat  normal ,  c'est-à-dire  sa  consistance ,  et  par  conséquent 
son  élément  fibrineux. 

Cest  avec  Thyposthénie  vasculaire  que  se  lie  la  diminution 
de  fibrine  du  sang.  Aussi  observe-t-on  alors  une  tendance 
évidente  à  la  rapide  décomposition  des  fluides.  De  là ,  la  féti- 
dité des  matières  excrétées ,  de  Thaleine ,  de  la  perspiration 
cutanée  ;  de  là ,  une  disposition  à  la  gangrène ,  qui  se  mani- 
feste dans  les  parties  enflammées  ou  meurtries ,  ou  simplement 
comprimées;  de  là,  enfin,  la  prompte  putréfaction  du  cada- 
vre. 

L'indication  thérapique  fournie  par  la  diminution  de  fibrine 
du  sang,  se  confond  avec  celle  que  nous  avons  déduite  de 
rhyposthénie  vasculaire.  Ce  sont  des  toniques  qu'il  faut  em- 
ployer ,  surtout  le  quinquina ,  les  amers ,  les  crucifères ,  un 
ffégime  analeptique.  Mais  le  meilleur  de  tous  les  fortifiants  est 
un  air  pur,  vif,  celui  librement  respiré,  dans  un  pays  sec,  éle- 
vé ,  ou  incliné  et  bien  exposé  aux  rayons  du  soleil. 

2*  6L0BULES   II0U6CS. 

Ce  sont  les  globules  surtout  qui  constituent  le  caillot.  Le 
volume  de  celui-ci  peut  donc  donner  une  idée  approximative 
du  nombre  de  ceux-là. 

Ils  concourent  aussi  à  donner  au  sang  la  densité  qui  lui  est 
propre. 

Leur  abondance  se  marque  par  une  coloration  vive ,  ver- 

(<;  Andnl;  Uimai.,i^,  68. 

(*)  HnxliiM;  De  a€n êi  Morfr.  éfid. ^  toI.  1,  au.  1735 ,  nurtto,  aprU.  ^  Vol.  3 ,  1740, 
Janiai. 

('}  n»at  mtt  IM  /Uvref  >  p.  57. 
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meille  des  membranes  mnqneases,  des  pommelles,  par  (e 
teint  animé  de  la  peau.  Les  individus  robustes ,  d'un  tempé- 
rament sangnm ,  présentent  à  un  haut  degré  cette  disposition* 
L'îoTorse  se  remarque  diez  les  perscmnes  faibles,  lymphati- 
ques, nerveuses,  cachectiques. 

Les  globules  sont  dans  une  plus  forte  proportion  chez  les 
animaux  carnivores  que  chez  ceux  qui  ne  se  nourrissent  que 
de  végétaux  (^].  La  nourriture ,  chezrhomme,  exerce  une  in* 
fluence  marquée  sur  le  développement  des  globules.  Les  ali- 
ments azotés  l'activent,  les  substances  végétales  le  dimi- 
nuent (*). 

MM.  Ândral  et  Gavarret  ont  attribué  la  pléthore  à  faug- 
mentation  des  globules;  mais  ce  n*est  pas  seulement  dans  cet 
état  que  celle-ci* a  lieu.  Elle  peut  se  manifester  dans  les  di- 
verses fièvres,  dans  les  hémorrhagies  actives ,  dans  la  variole  ; 
on  Ta  même  constatée  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  émissions  sanguines  diminuant  sensiblement  et  rapide- 
ment la  quantité  des  globules ,  sont  bien  indiquées  dans  leur 
augmentation.  Un  régime  sévère  et  principalement  végétal  est 
également  très-convenable. 

La  diminution  des  globules ,  à  laquelle  il  est  difficile  d'assi- 
gner des  limites,  car  on  l'a  vue  descendre  au  chiffre  28,  se 
manifeste  dans  la  chlorose,  les  rechutes  des  fièvres  intermit* 
tentes ,  l'intoxication  saturnine  f  ) ,  les  maladies  chroniques , 
beaucoup  de  névroses,  et,  en  général,  dans  les  convalescen- 
ces ,  après  l'usage  réitéré  des  émissions  sanguines  ou  une  diète 
prolongée. 

La  diminution  des  'globules  se  reconnaît  aux  symptômes 
déjà  assignés  à  l'anémie,  tels  que  la  pâleur,  la  faiblesse,  etc.; 
maison  même  temps  que  les  globules  diminuent,  le  sérum 
augmente  ;  celui-ci  peut  même  s'accroître  au  point  de  pro- 

(^}  MM.  Ândral  et  Gavarret  de  la  Fond  ;  Reeherehei  tur  la  composition  du  sang  de  quel-- 
ques  animaux  domestiques.  Paris,  1843 ,  p.  9. 

(')  De  l'influence  comparative  du  régime  végétal  et  du  régime  animal  sur  le  pkysique  et 
le  moral  de  l'homme;  par  H.  ÊmUe  Marchand,  deSaintcPoy  (Gironde). Paris,  1849 ,  p.  50, 
53,  ete. 

(*)  Andral;  Hémat.,  p.  59. 


dttire  «ne  sorte  de  pléthore.  Puisqu'il  n'y  a  presque  jamais 
duDÎDotîoB  des  globules,  sans  augmentation  proportionnelte  de 
sénun,  il  esl  convenable  de  renvoyer  à  L'aFticle.  relatif  à  œir- 
le-ci ,  c*est-nà-dire  à  Thydrémie ,  ce  qui  concenie  cette  coïn-- 
cidence. 

Le  fer  est  le  médicament  â  Palde  duquel  se  reconstruisent 
les  gk)hul6s.  Je  me  borne  ponr  l'instant  à  ce  simple  énoncé  ; 
j  y  reviendrai. 

3*  GLOBULES*  BLANCS. 

M.  Hughes  BenneU  a  réuni  plusieurs  exemples  d'une  sura* 
bondancede  globules  blancs  >  état  qu'il  désigne  sous  le  nonL 
de /eucoey^Atfmie  (^£vxâç,  bitmc;  4v9oç,  cellule;  aifioc,  sang)^  exr 
piessîon  préférable  à  celle  de  leucémie  donnée  par  M.  Yir- 
chow.  Les  faits  de  ce  genre  ont  été  observés  chez  des  indi- 
vidus-atteints  d'engorgement  du  foie,  de  le  rate.  L'histoire  de 
ce  mode  d'altération  du  sang  est  encore  très-incomplèie;  elle 
appelle  de  nouvelles  observations  (^). 

4*  ALBUMINE. 

Beancoup  de  recherches  se  présentent  à  faire  sur  les  causes 
et  les  effets  de  l'augmentation  et  de  la  diminution  de  l'albumine. 

N'estrce  pas  un  fait  curieux  que  ce  rapport  inverse  trouvé 
par  MM.  Prévost  et  Dumas  entre  la  fréquence  du  pouls  et  la- 
bondance  de  Talbumine  dans  le  sang  des  animaux  (^? 

N'y  a-lr-il  pas  lieu  de  vérifier  si  chez  Thomme  malade  les 
diflerences  de  quantité  de  lalbumine  s'expriment  aussi  par 
des  variations  proportionnées  du  pouls? 

L'albumine  a  été  trouvée  en  quantité  assez  considérable 
dans  quelques  cas  de  maladie  de  la  moelle  épinière  (^)  ;  mais 
pios  souvent  elle  est  diminuée.  C'est  ce  qU'On-  a  vu  dans  Ta- 

(*)  Mémoires  delaSoe,  de  Biologie,  t.  Itt,  p.  46. 

(*)  Cet  obsenalairs  ont  coosuuè  les  rapports  snivanls  i 

Chez  l'homme 8,7    d'albamiDe,.et  7â  pdlsattoi». 

CheslecliieD 6,9d        -^        et  90      -— 

ChalecbeYal 9,  —        et  50      — 

(*)  Berbère)  et  Rodier;  6a«.  méd.,  1316,  p.  695. 
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némie  (^)  «  dans  les  phlegmasies  (^) ,  dans  les  fièvres  puerpé- 
rales graves  ('),  dans  les  hydropisies  (^) ,  et  principalement 
dans  celle  qui  a  pour  cause  ou  coïncidence  Taffection  granu- 
leuse des  reins  (^). 

s*  ■ATIÉRES  CRASSES. 

Leur  quantité  est  si  peu  considérable  dans  l*état  normal, 

qu  une  diminution  n*est  que  difficilement  constatée.  Il  est  plus 

aisé  de  s  assurer  de  leur  augmentation;  elle  a  été  prouvée 

par  plusieurs  observateurs.  Déjà  Baglivi,  en  1692;  M.  Rayer, 

en  1827  (^);  M.  Olioli,  à  la  clinique  deRiberi,  à  Turin  0, 

avaient  trouvé  des  matières  huileuses  dans  le  sang;  M.  Le- 

canu  (•),  M.  Moreska  (•),  MM.  Personne  et  Deville  (*•)  y  ont 

reconnu  une  matière  grasse  donnant  à  ce  fluide  Taspect  lai* 
teux. 

La  cholestérine  augmente  dans  les  phlegmasies  (*^)  et  sur* 

tout  dans  Tictère  (^^). 

s*  URÉE.  SUCRE.  SOUDE. 

MM.  Prévost  et  Dumas  ont  prouvé  la  présence  normale  de 
Turée  dans  le  sang ,  en  y  retrouvant  cette  substance  chez  les 
animaux  dont  les  reins  avaient  été  extirpés. 

M.  Magendie  a  trouvé  la  glucose  dans  le  sang ,  chez  des 
animaux  nourris  par  la  fécule  et  dont  les  urines  n'étaient  pas 
sucrées  (*^). 

P)  Bcoiaeret  et  Rodier;  Gax,  méd,,  1846,  p.  629. 
(*}  Becqoerel  et  Rodier;  Mémoirt,  p.  5S. 
(*)  Idem. 

(*)  AnJrat;  BémaiologU,  p.  155.  —  Becquerel  et  Rodier.  Gax.  wM, ,  1852,  p  40S. 
(*}  Idem,  p.  154.  —  Beeqaerd  et  Rodier;  Mémoirp,  p.  56.    -  V.  aossi  Gai.  wtéd., 
1869 ,  p.  396. 
(*)  at9uem4d.,  1837,  t.  II!,  p.  5S8. 
f)  Gax,  méd.,  1848,  p.  530. 
(*)  ÉtMde$  sur  U  tang,  p.  115. 

(*j  BulUt.  dêlaSoe,  d€  Méd.  de  Gafnd ,  da  S  mut  1837. 
(>^)  ATthitu,  4«  eèrie,  1. 1 ,  p.  94. 
(")  Beo|iKnl  et  Rodier;  Mèn. ,  p.  59. 
(")  Idem. 
(«)  cax.  m^.,      XIV,  p.  734. 
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La  soude  peut  aussi  présenter  des  augmentations  ou  des 
diminutions. 

Les  recherches  manquent  pour  préciser  ces  modifications , 
qui  certainement  présenteraient  de  i^intérét. 

r  Efto. 

De  tous  les  éléments  du  sang,  l'eau  est  celui  dont  il  est  le  plus 
facile  de  déterminer  la  quantité  d'une  manière  rigoureuse. 

On  le  peut  par  Tévaporation  ;  ou  bien  en  prenant  le  de- 
gré de  densité  du  sang.  M.  Denis  a  fait  construire  pour  cet 
usage  un  instrument  qu  il  a  nommé  hémomètre  (').  M.  Bouil- 
laud  s'est  servi  de  l'aréomètre  de  Baume  (^). 

Par  l'appréciation  de  la  densité ,  on  sait  bien  quelle  est  la 
proportion  de  Teau  et  des  substances  qu'elle  tient  en  dissolu- 
lion  ;  mais  on  ne  saurait  en  inférer,  comme  M.  Denis  [^),  la 
dose  précise  et  relative  de  ces  diverses  substances,  cette  dose 
étant  susceptible  de  varier  à  Tinfini,  selon  les  individus  et  les 
états  pathologiques. 

L'eau  peut  diminuer  ou  augmenter  de  quantité. 

m.  —  Maiteattoa  de  !'••■  du  rams. J'ai  VU  SOUVOUt  le  Cail- 

lot  très-volumineux,  et  le  sérum  à  peu  près  nul. 

C'est  surtout  dans  les  maladies  qui  s'accompagnent  d*é- 
vacuations  séreuses  très-abondantes ,  que  le  sang  perd  une 
grande  quantité  de  l'eau  qui  sert  de  véhicule  à  ses  autres  élé- 
ments. 

M.  Piorry  a  particulièrement  étudié  cette  altération  du 
sang  sous  les  noms  d'hypohydrémie  ou  anhydrémie  (^).  Il  en 
a  trouvé  des  exemples  remarquables  dans  le  choléra ,  la  suet- 
te;  on  pourrait  la  rencontrer  à  la  suite  de  l'action  des  dras- 
tiques, après  les  flux  d'urines  très-abondants,  etc. 


0)  iiâai  Mr  VappUcatUni  âê  ta  dUttUê  à  l^ étude  au  9û»4 ,  ^.  âOd« 
f)  Woêographii ,  t.  IV,  p.  6S7. 

(*;  V.  te»  lableavx,  p,  911,  4  etsMi  et  SI  variétés  de  nog,  doniumide  l,045o  ï  l,075o 
éê  tatilè. 
(M  Méfkçini  iQtriq. ,  t  III,  p.  89. 
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(lomioance  de  Teau  du  saog  sur  les  parties  solides,  et  prînci- 
palemeot  sur  les  globules  ,1  constitue  un  étal  fort  dislinet»  ap- 
pelé par  Roesch  potybténnie  (^)  ^  par  MIL  BouiUaud  (*)  et 
Piorry  (^)  hydrémie  ou  hydroémie ,  par  M.  Little  polyœmie 
séreuse  (*). 

Cet  état  a  été  confondu  avec  lanémie  proprement  dite, 
dont  il  diffère,  eomme  je  l'ai  déjà  avancé,  et  avec  la  ehloroae, . 
qui  est  Tuae  de  ses  formes  les  pins  remarquables  et  les  mieux 
caractérisées^ 

Beaucoup  d^observations  qui  se  rattachent  à  Thydrémie  aat 
été  publiées  sous  ces  divers  noms  (^)  et  sous  ceux  d'aHg€nnitf 
eijie  chlaro-'anémie. 

L'hydréfflie  existe  dans  les  afleclions  scrofuleuses ,  les  hy* 
dropisies ,  les  cachexies. 

[aa).  Causes,  —  1^  L'hydirémie  se  manifeste  surtout  chez 
les  individus  dont  la  faiblesse  est  héréditaire ,  ou  acquise ,  éb 
dont  le  tempérament  est  lymphatique. 

2^  Elle  est  plus  fréquente  chez  la  femme  qae  chez  Thom- 
me.  On  sait  que  les  femmes  ont,  à  Tétat  normal ,  moins  de 
globules  que  ceux-ci.  La- grossesse  augmente  cette  disposition 
à  la  diathèse  séreuse. 

3^  L'habitation  dans  les  lieuac  bas,  humides,  et  surtout  au 
voisinage  des  marais  (^) ,  produit  une  modification  remarqua^ 
ble  de  la  constitution ,.  qui  consiste  à  la  fois  dana  la  laxité  de» 
solides  et  le  peu  de  consistance  du  sang.  Il  en  résulte  une 
disposition  marquée  aux  fièvres  intermittentes ,  aux  engofige- 
mente  de  la  rate,  du  foie  (^,  aux  cachexies. 

(*)  PHtutUnêŒ  pathologta  kumorum,  p.  90. 

fy  nmogrûpkit  médicaU ,  t.  IT,  p.  625. 

(*)  PaêhologieiatriçiÊt,  l/lll,  p 

(*)  Little;  thonghiê  on  mroui  polycmia.  Àwuriean  Journal  ofmêd,  itUma,  1846, 1. 
I,  p.  354.) 

(•}  V.  Boe  Obaemtk»  reedeUlte  dMs  le  service  de  M.  Brkheleii,  MNit  le  tiire  à*JmémU. 
[Union  médicale,  1650  ,  p.  305.) 

(*)  Telle  pantt  être  la  condlCioo^de  la  previnee  dan  la^oeUe  cieree  11  LUUe,  <|ai  a  obwfè 
la  polyffnie  sèieiiae  ebei  bq  trèa-graod  noBbre  de  agJeU,  sirtost  chei  Icf  eibnU. 

Ç)  unie,  I.  c. 
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Ces  caoses,  qai  font  naitre  ThyposUiénie  vascoiaire,  pro- 
duisent l*hydréinie ,  états  morbides  dont  il  est  aisé  de  recon- 
nahre  Tétroite  connexion. 

4^  Le  séjour  longtemps  prolongé  dans  les  souterrains, 
comme  dans  les  mines  profondes,  amène  les  mêmes  résultats. 
On  a  vu  les  ouvriers  des  mines  de  Schemnitz  (Hongrie),  de 
1 777  à  4  792  (^);  ceux  des  mines  d'Anzin  et  de  Fresnes  (Nord), 
en  1 803  (^)  et  plus  récemment  encore  (^) ,  présenter  tous  les 
caractères  de  Thydrémie. 

Il  y  avait  étioiement  par  la  privation  de  la  lumière  solaire , 
et  détérioration  de  Torganisme  par  Thumidité  et  les  gaz  délé-- 
tères  dont  Tair ,  mal  renouvelé ,  était  sans  cesse  imprégné. 

5^  Une  alimentation  grossière ,  plus  végétale  qu'animale , 
mucilagineuse ,  aqueuse ,  indigeste ,  contribue  à  rendre  Thé- 
matose  moins  active  et  le  sang  moins  riche  en  cruor. 

Une  altération  quelconque,  surtout  une  phlegmasie  chro- 
nique des  voies  digestives ,  un  ramollissement  de  la  muqueu- 
se, etc.,  doit  donner  aux  causes  précédentes  une  influence 
encore  plus  fâcheuse.  Les  ouvriers  d'Anzin  et  de  Fresnes,  dans 
répidémie  de  1803,  commençaient  par  avoir  des  douleurs 
d'entrailles,  des  vomissements,  du  météorisme,  des  déjections 
colliquatives,  purulentes  et  fétides.  Us  offraient  donc  les  symp- 
tômes d  une  violente  gastro-colite.  Le  début  de  la  maladie  fut 
tellement  prononcé,  que  les  médecins  de  Paris,  consultés,  cru- 
rent à  une  intoxication  métallique  (^). 

6^  Toutes  les  circonstances  hygiéniques  débilitantes  peu- 

(*)  Celle  nabdie  a  Hi  décrite  pur  HoflUiser.  —  V.  Oianam  ;  BiH.  det  mMadi$i  épidéwUq., 
t.  IV,  p.  169. 

{*)  V.  BaUè.  {Journal  de  Corvitart,  Uroutêt  Bùyer,  I.  c.>,  — >  et  Tableau  hia.  et  det- 
erifi.  de  la  faaladie  déortte  taue  le  nom  d'anémie,  qtd  a  attaqué  toue  lee  otnvien  d'une 
galerie  de  mûie  de  eharbcnde  terre  en  exploitation,  à  Preenee  (Nordjj  pir  11.  GaiidnHi. 
(Thèeei  de  Paris,  1818.) 

(*)  T.  nae  OtMerfatUm  trèa^détaillèeet  fort  Intéressante  »  reeneillle  par  M.Taoqnerel  deiPIan* 
ckcii  notemar  taimêenk  dTànein,  (Journal  de  Médecine  rédigé  par  M.  Bean,  1843,  p.  109.} 

(*}  Celte  léaioe  primilîTe  des  voies  difcstifes  ne  s'est  pas  montrée  ebei  le  malade  olMervé  par 
M»  Tae^nerel  des  PboclieSi  Elle  me  paraît  aroir  existé  dans  an  eas  d'bydrémie,  obsené  par 
M.  iadifltti;  cas  dans  leqoei  la  diarrhée  et  one  alfeciioa  d«  foie  paraiseent  avoir  |oné  na  rdie  ia^* 
portaiU  (6âi.  dee  BôpU.,  1845,  p.  146.} 
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venl  coniriboer  à  la  prodaction  de  rhydrémie  ;  telles  sont  : 
i*inaciion  prolongée  «  les  affections  morales  tristes,  les  excès 
quelconques ,  Tonanisme ,  les  évacuations  très-copieoses. 

7*^  De  toutes  les  causes  débilitantes,  la  plus  notable  est  la 
perte  fréquente  du  sangi  Ainsi ,  les  personnes  dont  les  hémor-* 
rholdes  saignent  presque  tous  les  jours,  les  femmes  dont  les 
règles  sont  immodérées,  celles  qui  ont  un  commencement  de 
lésion  organique  de  Tutérus ,  une  production  poly peuse  et  qui 
éprouvent  des  métrorrhagies  très-réitérées,  offrent  bientôt  tous 
les  caractères  de  Thydrémie.  Les  pertes  de  sang  ont  «  en  eflet, 
pour  résultat ,  de  diminuer  la  proportion  des  globules  et  d'aug- 
menter celle  de  Teau*  La  réparation  de  la  masse  du  sang  par 
Talimentation  n*est  pas  complète  ;  elle  semble  n^avoir  lieu  que 
pour  ce  dernier  élément.  C*est  ce  que  M.  Lecanu  avait  par^ 
faitement  indiqué  (^)% 

Sfi  Beaucoup  de  maladies  organiques  engendrent  ce  qu*on 
a  nommé  la  cachexie  êéreuse ,  c*edt-à«-dire  la  tendance  à  Taug^ 
mentation  de  la  partie  aqueuse  du  sang. 

9°  L  abus  des  mercuriaux  et  divers  autres  agents  propres 
à  amener  la  détérioration  de  Téconomie,  peut  occasionner 
rhydrémie  {•)« 

(66).  Caractères  de  rhydrémie.  *-^  4*  Lliydrémie  produit, 
comme  Tanémie  »  la  décoloration  de  la  peau  et  des  mnqueu«» 
seSé  Mais  cette  pAleur  en  diffère  un  peu  ;  diverses  nuances 
peuvent  être  constatées.  Le  plus  souvent,  c'est  celle  de  la  cire 
blanche  que  Tair  a  ternie;  d'autres  fois,  c'est  une  teinte  un 
peu  verdâtre,  comme  dans  la  chlorose;  ou  un  peu  jaunAtre, 
comme  à  la  suite  des  hémorrhagies  répétées  ;  quelquefois ,  les 
lèvres,  les  joues,  présentent  une  très-légère  coloration  rosée, 
les  veincfi  se  dessinent  à  travers  la  peau ,  mais  ce  n  est  que 
lorsque  la  maladie  n'est  pas  encore  avancée. 

2®  Le  visage  porte  l'empreinte  de  la  tristesse,  de  rabatte- 
ment; Tœil  est  comme  éteint,  la  sclérotique  est  d'un  blanc  maty 
un  pen  blenfttre. 

<M  BêtmempôêUMkêitttàitf,  p.  136. 

(«)  TATfr  robfpnraftoii  d^Jb  citée  ili  nahde  traité  éàlu  leMM<>^  de  Ifi  IMHifrviV, 
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â^  Les  chairs  sont  molles ,  les  muscles  sont  sans  vigueur , 
la  faiblesse  est  générale. 

4®  Le  pouls  est  plus  ou  moins  développé  (^)  ;  il  est  mou ,  fa- 
cile à  déprimer. 

5^  Lorsqu'on  tire  du  sang,  un  caillot  très-petit,  qui  peut 
être  assez  ferme,  nage  sur  un  sérum  fort  abondant. 

6^  Le  malade  éprouve  des  palpitations  de  cœur;  il  les  sent, 
ainsi  que  la  dyspnée ,  dès  qu  il  marche  vite  ou  qu'il  monte  un 
escalier.  On  est  souvent  tenté  de  croire  à  une  maladie  du  cœur, 
fai  vu  commettre  beaucoup  d'erreurs  de  ce  genre.  L'examen 
dacœur  fait  reconnaître,  au  premier  temps,  un  souffle  très- 
prononcé  ,  mais  sans  rudesse ,  et  diminuant  sensiblement  par 
le  repos  physique  et  le  calme  moral  (^). 

7^  L'exploration  des  artères  y  fait  découvrir  un  bruit  de 
souffle  très-manifeste ,  soit  intermittent ,  soit  continu  (bruit  de 
diable)  i^.  Très-bien  étudiés  par  M.  Bouillaud,  dès  l'année 
1 834  (^) ,  ces  bruits  de  souffle  sont  devehus  comme  un  carac- 
tère distinctif  de  la  chlorose  ;  mais  on  s'est  aperçu  qu'ils  se 
manifestaient  toutes  les  fois  que  le  sang  avait  perdu  de  sa 
daisité. 

C'est  lorsque  le  sang  marque  moins  de  6  degrés  à  Ta- 
réomètre  de  Baume,  que  le  souffle  continu  est  très-pro- 
noncé (^. 

Des  expériences  plus  récentes  de  M.  de  la  Harpe  de  Lau^ 
lanne  ont  confirmé  cette  donnée  (^)  * 

Selon  M.  Beau ,  les  souffles  artériels  dépendraient  de  la  ré- 
pléiîon  des  vaisseaux ,  plutôt  que  du  défaut  de  consistance  du 
liquide  qui  les  parcourt  f^)  ;  mais  alors  la  simple  pléthore  de- 
vrait les  produire.  Or,  on  ne  les  constate  pas  plus  dans  la  vraie 

(')  y.  Tja^oerd  des  Pbnebes  dit  :  U  pouU  e$t  dur,  terré;  mais  eet  observiteiir  a^oote  : 
trit^faeiU  à  déprimer,  ce  qui  ffiepsiratt  contradictoire. 
(*)  Owkm  médieaU,  t.  II,  p.  550. 

(*)  Ces  knitf  sont  regardés  par  11.  Uttie  eomme  caraetérlstiqaes  de  l'hydrèaDie. 
:*;  WoÊographie,  t.  IV»  p.  633. 

(*)  EipèrieBces  de  M.  BooUlaod,  dites  en  1837.  -^  Woeoffr,^  t.  IV,  p.  630i 
(*)  Érdd9t§ ,  S*  sMe,  L  UI ,  p.  3S. 
C)  imim,  f  iérie,  1. 1,  p.  187,  el  t.  III,  p.  939, 
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pléthore (^) ,  que  dans  lanémie  proprement  dite.  Ils  sont  ca- 
ractéristiques de  rbydrémie. 

8^  Lorsque  le  sérum  est  très-abondant,  on  observe  des 
symptômes  qui  ressemblent  à  ceux  de  la  pléthore  :  c'est ,  si 
Ton  veut ,  une  fausse  pléthore  (^ .  Les  vaisseaux  sont  disten- 
dus ;  le  pouls  est  large ,  plein  (^)  ;  il  se  forme  parfois  des 
congestions,  soit  céphaliques,  soit  thoraciques  (^).  J*ai  vu  des 
hémorrhagies  se  renouveler  fréquemment  chez  des  sujets  dont 
le  sang  était  séreux  et  à  peine  coloré.  Il  était  singulier  de 
trouver  un  pouls  large  et  plein ,  avec  une  décoloration  com- 
plète de  rhabitude  extérieure  du  corps.  Il  y  avait  une  plé- 
thore qu'on  pourrait  nommer  hydrémique. 

9^  Cette  disposition  à  la  formation  d'un  excès  de  sérosité, 
donne  lieu  à  quelques  autres  phénomènes  dignes  d*étre  no- 
tés. Ce  sont  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes,  que  beau- 
coup de  malades  ont  présentées;  des  urines  copieuses,  des 
selles  liquides  ou  divers  autres  flux.  Il  existe  aussi,  chez  ces 
malades,  une  disposition  à  Tinfiltration.  Ils  ont  souvent  les 
paupières  œdémateuses,  la  face  bouffie,  les  membres  infé- 
rieurs engorgés.  Cet  état  conduit  à  la  formation  des  hydropi-- 
sies,  non-seulement  du  tissu  cellulaire,  mais  aussi  des  mem- 
branes séreuses. 

1 0^  Le  système  nerveux  ne  demeure  pas  toujours  étranger 
à  lallération  du  sang  dont  je  signale  les  effets.  On  voit  sur- 
venir des  céphalées  intenses,  continues  ou  intermittentes,  des 
névralgies  diverses ,  des  aberrations  de  TouKe  ou  de  la  vue , 
des  sensations  bizarres,  etc.,  sans  que  l'intellect  soit  réelle- 
ment lésé. 

11®  L'hydrémie  ne  présente  pas  toujours,  au  même  degré, 
ni  selon  le  même  mode ,  les  divers  effets  ou  symptômes  que  je 
viens  de  relater.  Elle  s'allie  quelquefois ,  comme  dans  la  chlo- 

(';  If  Iforizot ,  dans  «a  Thèse  rar  la  cblorofle ,  dit  avoir  obsenré  les  soaBeBartèrkia  iaw  et» 
cas  de  ptétbore ;  nais  U  y  avaft  colocideMe  d'alKtion  do  coeor.  (Thèse,  1841 ,  ■«  56,  p.  10.) 

(*)  Andral  ;  Bémuiolo^U,  p.  57. 

(*)  Beaa,  h  e.  -^  TirplA,  thèse  dtée,  p.  99. 

(*)  Ob.4.  de  If.  DochassaiDf  (Jaurma  de  Médecine  le  Bni,  1844,  p.  354.)  ^U.  IfofteC 
I  vo  des  ^;«nHM'inenl.«  saiigof«<  dao»  k  fervrav  ebeidei  ehiorotl^.  (Thèse dl^,  p.  59 el  57.) 
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rose  pure,  à  une  sorte  d'hypersthénie  vasculaire.  Alors,  elle 
détermine  comme  une  tension  générale  des  chairs,  ce  que  les 
auteurs  ont  nommé  turgor  lymphaticus.  Les  émissions  san- 
guines peuvent  même  trouver  un  emploi  utile;  mais,  le  plus 
souvent ,  fhydrémie  est  associée  à  Thyposthénie  vasculaire. 
C'est  surtout  avec  cette  coïncidence  que  se  manifeste  la  ca- 
chexie séreuse. 

4  2^  Les  nécropsies  ont  montré  les  chairs  flasques  et  pâles , 
le  cœur  mou,  le  péricarde  abreuvé  de  sérosité,  des  épanche^ 
ments,  soit  dans  les  membranes  séreuses,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  (^). 

Le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  présente  parfois  des 
caillots  peu  volumineux  et  pâles  (^).  Les  vaisseaux  semblent 
vides,  parce  que  l'eau  du  sang  s'est  extravasée  et  abreuve  les 
tissus  environnants.  Aussi ,  a-t-on  pu  croire  quelquefois  à  une 
véritable  anémie,  lorsqu'il  n'y  avait  eu  qu'hydrémie. 

(ce).  Tràilemenl  de  l'hydrémie.  —  Le  traitement  de  celte 
altération  du  sang  réussit  lorsqu'elle  est  idiopathique ,  ou  du 
moins  loisque  la  cause  en  peut  être  détruite.  Ainsi ,  s'il  y  avait 
ane  perte  de  saug ,  sans  cesse  renouvelée ,  aucun  moyen  ne 
pourrait  rétablir  l'équilibre  rompu  entre  les  éléments  consti- 
tutifs de  ce  fluide.  Il  en  serait  de  même  si  une  lésion  orga- 
nique était  la  cause  de  l'hydrémie. 

Une  autre  condition  pour  le  succès  du  traitement,  est  le 
bon  état  des  voies  digeslives.  Cette  condition  est  essentielle 
par  deux  motifs  :  1®  les  aliments  ne  seraient  pas  bien  digérés, 
ne  feraient  pas  un  chyle  réparateur,  si  l'estomac  et  les  intes- 
tins étaient  malades  ;  2^  les  médicaments  toniques  ou  excitants 
ne  feraient  qu'augmenter  cette  disposition  morbide ,  et  par 
conséquent  aggraver  la  situation. 

Supposons  donc  l'altération  du  sang  idiopathique  et  les 
voies  digestives  exemptes  d'irritation ,  on  fera  usage  des  toni- 
ques, et  particulièrement  des  ferrugineux.^ 

(*}  Combe;  Bittory  of  m  etm  ofanœmia.  (Tram,  ofthemed.  ehir,  Society  of  Bdinburgh, 
18S4,t.  1.  p.  194) 
(*)  BouUbod,  p.  425. 
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Le  fer  à  l'état  métallique ,  réduit  en  poudre  impalpable  ;  le 
carbonate  de  fer,  comme  dans  les  pilules  de  Blaud  ou  de 
Valet  ;  le  lactate  de  fer ,  Tiodure  de  fer  (^) ,  Tapocrénate  de 
fer  (^),  les  eaux  naturelles  ferrugineuses,  sont  les  moyens 
auxquels  on  a  recours  avec  le  plus  d'avantage. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  essayé  le  sulfate  de  man- 
ganèse (^)  ;  nous  l'avons  employé  avec  quelque  fruit  chez  un 
individu  atteint  d'hydrémie ,  par  suite  d'hémorrhagies  répé- 
tées. Le  souffle  carotidien  diminua  assez  rapidement,  mais  la 
coloration  resta  longtemps  la  même. 

Quand  il  existe  une  disposition  aux  infiltrations  ou  aux 
épanchements  séreux,  on  peut  administrer  la  digitale  pourprée, 
qui  augmente  le  cours  des  urines  et  modère  les  palpitations 
de  cœur. 

Le  régime  doit  être  tonique,  substantiel.  On  a  recours  gé- 
néralement aux  aliments  tirés  du  règne  animal  ;  on  peut  em- 
ployer aussi  les  fécules.  En  général ,  il  faut  que  les  aliments 
soient  peu  copieux.  Il  vaut  mieux  rapprocher  les  repas. 

Il  est  essentiel  de  placer  le  malade  dans  une  atmosphère 
sèche,  chaude,  bien  éclairée.  L'habitation  de  la  campagne 
est  très-avantageuse. 

L'exercice  serait  également  utile ,  mais  il  produit  bien  vite 
la  fatigue.  Il  ne  faut  donc  pas  faire  faire  de  longues  prome- 
nades à  pied.  Au  contraire,  l'exercice  pris  à  cheval  ou  en 
voiture  est  très-convenable. 

Les  voyages ,  en  raison  de  la  distraction  qu'ils  procurent , 
atteignent  un  double  but. 

(*)  GeddiDgt;  601.  méd.,  t,  III,  p.  86.  Il  conseille  rbydriodate  de  fer  disiouii  ta  dose 
de  4  grammes  poar  une  pinte  de  fin  ronge,  donné  par  cuillerée  (3  par  joor).  —  Williams.  (V. 
ses  leçons  dans  le  Médical  Times,  t.  VI .  p.  290.) 

C)  M.  Nlfet  (Thèse,  1838,  n»  359  ,  p.  7)  dit  avoir  employé  ce  sel  k  ta  dose  de  SO  een- 
tlgr.  C'est  une  combinaison  d'oiide  de  fer  el  d'une  matière  organiqae  adde ,  qn'on  retire  de  cer~ 
laines  eaux  fcrrogiDeuses ,  et  en  particulier  de  celle  de  Jaode,  k  Clermont-Femnd. 

(')  étudee  mir  ta  manganiee;  par  M.  Hannon,  de  Braielles.  {Gax.  de$  BâpUaux,  1819, 
p.  145.) 


il.  ^  ALTÉRATIMS  QUAUTATIVfS  fiU  SAIS. 

La  science  est  beaucoup  moins  avancée  relativeipeot  h  cet 
ordre  d^aUérationf  qu*à  l'égard  des  prépédaïUea.  Le3  faits 
sont  peu  nombreux ,  Us  se  multiplieront  sans  doiile.  lËa  at^ 
tendant,  voici  les  divisions  sous  Iç^iueUes  il  me  parait  con- 
vepable  d^  les  distribuer. 

€t^m  ehungeÊÊêenië  ^ue  préêenieni  iem  mof ërloffo? 
mmÊTÈnnuoD  d^e  ce  ^tfld^e. 

Nous  avons  vu  précédemipent  la  fibrinq,  les  i^obpies,  ^c«, 
augmenter  ou  diminuer  de  quantité  ;  mais  ces  éléments  peu*- 
vent  présenter  des  modifications  de  coulçur,  de  consistance  ^ 
de  propriétés ,  qui ,  sans  doute ,  se  lieat  à  des  états  mcn^bides 
déterminés.  Que  d  altérations  inconnues  qui,  selon  toute  pro- 
babilité ,  exercent  une  grande  influence ,  et  que  nous  ne  pou*- 
vous  que  présumer } 

Indiquons  ce  que  Tobservation  a  pu  entrevoir. 


—  Elle  est  loin  d'être  identique  che:^  tous  les  ma- 
lades. Dans  la  fièvre  typboïde,  dans  les  maladies  byposthénir 
ques^  elle  tend  à  se  coaguler  très-viJLef  en  qaatre  ou  dnq 
minutes,  tandis  que,  dans  les  maladies  inflammatoires,  elle 
conserve  plus  longtemps  sa  liqui(Hté  :  il  lui  faut  quinze  à  vingt 
minutes  pour  se  concréter  (^)  ;  mais  aussi  sa  qonsistaiice  ei^ 
beaucoup  plus  grande. 

Selon  Dupuy  »  la  coagulation  de  la  fibrine  est  empêchée  chez 
les  animaux  dont  les  nerfs  pneumo-gaalriques  ont  éLé  liés.  Ce 
résultat  est  contesté. 

Certains  agents  s'opposent  à  la  coagulation  de  la  fibrine  ; 
tels  sont  le  sulfate  de  soude ,  la  soude ,  le  vemn  de  1^  vi- 
père. 

(*)  Ooaaéi  Cowt  <U  MicrtmopU,  p.  4i. 
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La  couenne  présente  les  apparences  les  plus  variées.  Je  Tai 
vue  molle  on  trè&-<lense,  grisfttre  on  blanchâtre,  semblable 
à  du  cuir  ou  comme  gélatineuse  et  analogue  à  de  la  gelée 
de  viande. 

Ces  différences  ont  été  constatées  par  M.  Andral  (*).  Elles 
méritent  bien  d*étre  étudiées  de  nouveau. 

C'est  de  la  coagulation  prématurée  de  la  fibrine  pendant  la 
vie,  que  résultent  ces  concrétions  qui  se  forment,  soit  dans  les 
excavations  anévrismatiques  des  artères ,  soit  dans  les  veines 
variqueuses,  soit  dans  les  cavités  du  cœur. 

••  —  cii«ib«ic0.  —  Pour  Texamen  des  globules  le  microscope 
est  d*une  indispensable  nécessité;  ils  se  sont  montrés  à  M.  An- 
dral petits  et  déformés  dans  la  chlorose  (*).  M.  Donné  les  a 
vus  pâles  et  mous  chez  les  jeunes  animaux  nourris  au  bouillon, 
lorsqu'ils  ne  devaient  fétre  encore  qu  avec  du  lait  f). 

On  doit  prendre  garde  de  ne  pas  attribuer  à  l'état  morbide 
les  altérations  que  les  globules  subissent  naturellement  lorsque 
le  sang  est  sorti  des  vaisseaux  ;  ils  se  flétrissent,  se  rident, 
prennent  un  aspect  mamelonné  ou  framboise.  M.  Donné  avait 
d'abord  rattaché  diverses  altérations  des  globules  à  l'état  ty- 
phoïde. Il  a  depuis  constaté  que  ces  changements  ne  sont  pas 
constants  (^).  Il  paraîtrait  cependant  que  les  globules  perdent 
assez  vite ,  à  la  suite  de  la  plupart  des  maladies  asthéniques , 
leur  consistance  et  leur  forme. 

MM.  Albert  Dujardin  et  Didiot,  ayant  soumis  les  globules  au 
mode  d'examen  indiqué  par  Muller  et  par  M.  Dumas,  ont  vu 
qu'à  la  suite  des  fièvres  typhoïdes,  des  érysipèles,  de  la  phthi- 
sie ,  ils  passent  à  travers  le  filtre ,  tandis  qu'ils  y  restent  in- 
tacts s'ils  proviennent  d'individus  atteints  d'inflammations  fran- 
ches, d'hémoptysies,  etc.  ('). 

(*}  aémaioiogiê,  p.  67. 
(*)  Idem,  p.  53. 
(*)  Court  dt  MicroêCcpU,  p.  103. 
(*)  Conri  d»  Mieroteopiê,  p.  ISl. 

(*)  Séance  de  TAcaiMaiie  des  ScieMCf ,  diS7j«înrl  1846.  —  Gaz.  méd.,  t.  XIV,  p.  601. 
—  Ç€U.  dn  a&fHoMS,  1846,  p.  453. 
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Ces  faits  sont  trè&-remarquables ;  ils  prouveraient,  dans  le 
premier  cas,  une  altération  manifeste  des  globules,  devenus 
mous ,  diffluents ,  et  par  cela  plus  disposés  à  traverser  d'étroi- 
tes porosités. 

Peut-être  est-ce  à  une  altération  de  ce  genre  que  sont  dues 
ces  colorations  rougefttres  qu'on  rencontre  à  la  surface  interne 
du  cœur  et  des  artères  dans  certaines  affections  graves ,  dans 
les  varioles  confluentes,  par  exemple. 


■•  —  Il  se  montre  très-clair  ou  plus  ou  moins  trou- 
ble; il  a  un  aspect  laiteux  ou  purulent. 

Ces  changements  d'aspect  ont  depuis  longtemps  frappé  les 
observateurs  {*). 

On  a  pu  les  attribuer  à  des  principes  étrangers  à  la  consti- 
tution du  sang.  M.  Donné  les  a  vus  dépendre  de  la  présence 
des  globules  du  chyle  0-  Les  globules  blancs  et  les  globulins 
du  sérum  ne  sont ,  d'après  le  même  observateur,  que  du  chy- 
le (^.  Mais  pour  offrir  l'aspect  laiteux,  ils  doivent  avoir  subi 
quelque  transformation  que  le  microscope  n'a  pu  encore  dé- 
voiler. 

it^  ta  pê^émeHee   «fe  MuhMinHceë  éimngérem  A  ta 


Cet  ordre  d'altérations  se  compose  des  genres  suivants  : 

«•  —  Préfl«mce  4««a  le  miss  de  ■■betaacea  a^parleaaaé  h  des  ■■!• 

4ee  MrM»M  ûm  réceMMie.  —  Telles  sout  l'uréc  (^) ,  la  matière 
jaune  de  la  bile  (^) ,  le  lait  ou  tout  autre  produit  de  sécrétion 


(*)  Boyte;  Mtl.  Iront.,  1665,  p.  100,  117,  130   —  Bayger;  MiÊCtiU.  not.  evr.  Dec 
I.  an  VI,  Y1I,  1675,  p.  S13.  —  Voyet  aossi  Atehivn,  t.  XXIU,  p.  4Uj  2«  série,  t. 
Y1II,  p.  318;  4*  série,  t.  I,  p.  04.  -•  Gaz.  méd.,  i  W,  p.  510.  —  Gom.  tUi  BàpU.» 
1840,  p.  980. 

(*)  Cours  de  MicrouopU,  p.  138. 

\*)  Idem,  p.  85,  88. 

{*)  TaekMb.  (V.  Médical  Times,  t.  II,  p.  140.) 

(>}  JoHmal  de  ta  Société  de  M^iecine  de  Bordeaux,  1843 ,  p.  565. 
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que  labsorptioD  a  fait  refluer  dans  le  sang.  On  y  a  coDstaté 
plusieurs  fois  leur  présence  daus  certains  cas  d*ictère ,  de  ré^ 
tention  d'urine,  elc» 

M.  Fourcault  attribue  à  la  présence  de  la  bile,  de  Tacide 
lactique  dans  le  sang,  les  concrétions  albumino^brineiiaes , 
la  couenne,  les  fausses  membranes,  etc.  (^). 


pattoiesi^tie.  —  Ici  sc  placo  surtout  rintroduction  et  la  circu- 
lation du  pus  dans  le  sang. 

C'est  ailleurs  que  j'essaierai  de  donner  l'histoire  si  remar-- 
quable  de  la  sécrétion  et  de  la  résorption  purulentes. 

La  couenne  présente  quelquefois  un  état  granuleux  que 
M.  Piorry  a  attribué  à  la  présence  des  globules  de  pus  (*). 
Nous  reviendrons  sur  ces  faits. 


••  —  P«éfle«ee  dUias  1«  mmb^  4e  esbeteaeee  (esMiaee  ta< 

4mm  lee  rniaavmmv  —  L'absorpUoD  OU  Tinjection  entraîne  dans 
le  sang  des  principes  étrangers,  toxiques,  doù  résultent  deia 
altérations  plus  ou  moins  graves. 

Les  miasmes  paludéens  ou  autres ,  celui  de  la  fièvre  jaune , 
de  la  peste,  du  typhus,  agissent  à  la  fois  sur  le  système  ner- 
veux et  sur  le  sang. 

Beaucoup  de  poisons,  comme  on  Ta  déjà  vu,  ne  portent 
leur  action  sur  les  centres  nerveux  qu'après  avoir  traversé  les 
voies  circulatoires. 

Les  acides,  les  alcalis,  les  sels  ammoniacaux,  surtout  le. 
sullhydrate  d'ammoniaque,  colorent  le  sang  en  brun  (^. 

Probablement,  un  grand  nombre  de  poisons  ou  de  médica- 
ments modifient  la  composition  et  les  qualités  de  ce  fluide; 
mais  nous  sommes  loin  d  avoir  encore  sur  ce  sujet  des  données 
précises. 

(>}  CnUm  méd, ,  1850,  p.  45. 

(*)  G«x.  de»  BôpU. ,  1849,  p.  309- 

(*}  M.  Bonnet  de  Lyw;  Gax.  méd. ,  t.  XIV,  p.  658. 
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éé  —  préMM«  «^oiaiiaiihM  amm  i«  •»•«•  —  Quelques  helmin- 
thes ont  été  rencontrés  dans  le  sang.  M.  Gruby  a  trouvé  dans 
celui  de  la  grenouille  un  Iry panosoma  (^)  ;  M .  FoUin ,  des  fi-- 
laires  dans  le  sang  de  quelque  freux  (corvus  frugilegtés)  (^)  ; 
et  le  docteur  Stefano  dalle  Ghiaje,  de  Naples,  a  découvert  un 
polystoma  dans  le  sang  humain  (^)« 

Je  me  borne  à  ce  simple  aperçu  des  altérations  qualitatives 
du  sang ,  parce  que  la  clinique  n  en  a  pas  encore  retiré  toutes 
les  lumières  que  promettent  des  recherches  ultérieures. 


—  ihaii  HMriMM  éUmnuÊrm  «ai  réMdieat  ê'waa  diératlMi 

Rien  n*est  plus  vague  dans  les  écrits  des  anciens  que  le  mot 

• 

dialhèse.  Il  ne  veut  dire  que  disposition  (^)  ;  or ,  cette  dispo- 
sitioD  est  ou  conforme  {SiaBe(nç  fiexa  ^u^iv),  ou  contraire  [iioc-* 
6eaii  itotpa  ffvdtv)  à  la  nature  (^).  Elle  peut  se  rapprocher  de 
rétat  morbide  et  en  fournir  le  principe  (^) ,  ou  n*étre  que  Tha- 
bitude  ou  état  général  de  Tindividu  i^).  On  a  aussi  employé  le 
larme  de  di€Uhèse  pour  désigner,  soit  des  symptômes,  soit  des 
lésions  complexes  (^)  ;  on  lui  a  fait  signifier  l'affection  elle- 
même  {^. 

Du  reste ,  dans  les  anciens  ouvrages ,  le  mot  diathèse  ne  se 
r^MMmtre  que  rarement. 

Mais  si  le  mot  y  manque,  ce  qu'il  exprime  n'y  fait  point 
défaut.  Il  n'était  guère  possible  que  sous  le  règne  de  l'humo- 

(*)  G4U,  méd, ,  t.  XI ,  p.  745. 

(*)  Mém.  de  la  Soe.  de  Biologie,  t.  II ,  p.  93. 

(>)  Mvkmm^  8*  série,  t.  i,  p.  91. 

(*)  A(aTc6i}fA( ,  je  diepoee ,  f  établie ,  fimHUu, 

(*)  Galeoot  ;  Bf  mortoruin  diffèftiUik ,  eap.  I. 

(*;  Galen.  ;  Comn.  V.  4b  UI>.  Y1  ,  Epidtm. 

0  L.  ad  thraeib.,  e.  XII. 

(*;  GMteUi;  Uxicon,  p.  261. 

(*)  Feniel  dit  :  Quœ  çmeie  ett  dialhetie,  affutui  uobii  appdUamr.  —  Bm  a^ecHoMê  tan- 
dem profUiecitmr  afflKtHÊ,  gui  nrmii  ut  diaUmit,  quaHimpmtum  m^ectkmù  mttigium. 
iHtkolopm,  Ub.  I.} 
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risme  absolu ,  on  négligeât  Tétude  des  influences  générales 
qui  modifient  Torganisme.  Qu  étaient  les  constitutions  médi- 
cales et  épidémiques,  les  prédominances  sanguines,  bilieu- 
ses, etc.,  les  vices  des  humeurs,  les  cacochymies,  les  affec- 
tions virulentes  et  miasmatiques  (^),  les  cachexies  (^,  lesdys- 
crasies,  sinon  des  altérations  primitives,  essentielles,  géné- 
rales, en  un  mot  les  diathèses ,  d*oii  résultaient  une  multitude 
d*états  morbides  variés? 

Il  faut  arriver  à  Brown  pour  voir  paraître  ce  mot  avec  une 
signification  précise. 

Pour  cet  auteur,  la  diathèse  ou  opportunité  est  un  état  du 
corps  voisin  de  la  maladie  (^) ,  disposant  à  la  sthénie  ou  à  Tas- 
tbénie. 

Pour  les  médecins  italiens,  c'est  quelque  chose  de  plus  : 
c*est  une  condition  profonde  et  durable  de  lorganisme,  qui 
survit  à  la  cause  morbifique  et  préside  à  révolution  et  même 
à  la  terminaison  de  la  maladie  (^).  Ils  admettent ,  comme 
Brown,  deux  diathèses  :  celle  du  stimulus,  qui  engendre  les 
maladies  irritatives,  ou  phlogistiques,  ou  hypersthéniques,  et  la 
diathèse  du  contrO" stimulus,  qui  produit  les  affections  hypos- 
théniques.  Selon  Rasori,  la  maladie  locale  est  entièrement  su- 
bordonnée à  la  lésion  générale  ou  diathèse,  tandis  que  Ro- 
lando  (^) ,  Tommasini  (^]  accordent  une  certaine  influence  à 
Taltération  locale. 

Dans  la  doctrine  physiologique ,  cette  altération  est  à  peu 
près  tout,  même  dans  la  production  de  la  diathèse,  qui,  d'a- 
près Broussais ,  résulte  de  la  tendance  de  Tirritation  à  se  propa- 
ger d'une  partie  à  une  autre  par  similitude  de  tissu  C'). 


(^)  RoagDon;  Contiderationet  path.  têmeiotiee,  de  inhalationc,  miowma  hmnidum^  pn- 
rieum,  $j/philiticumj  impetiginotum ,  etc. 

(*)  li  fant  tire ,  dans  Vànalyte  médicinale  du  tang ,  de  Bordea,  la  peintore  aalnièe  et  m\^ 
meot  pittoresque  des  cacliexies laiteuse,  séminale,  graisseose,  bllieose,  etc. 

(*)  tUm,  dit  Uéd,  de  Brown,  trad.  par  Fooqoier,  p.  3,  §  YI. 

(*)  Journal  Uhdtm,  »  18S0,  t.  VI,  p.  33,  d90. 

(*)  fndHcMona  pftyitoiogtqifcf,  p.  132,  153. 

(*)  irouo.  ïnhU  méd.,  1893,  t.  I,  p.  d78.  ->  Journal  de$  Progrèê,  t.  U,  p.  6. 

C)  98«  proposition  de  rexamen  des  doctrines. 
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Les  théories  purement  organicieDoes  ne  s'accommodent 
guère  de  ces  dispositions  générales  ou  primitives,  qui  ne  sont 
nulle  part  et  se  montrent  partout.  L*humorisme  et  le  vitalisme 
les  acceptent  au  contraire.  L'École  de  Montpellier  professe 
leur  influence  pathogénique  (^). 

L  observation  exacte  des  faits,  plus  puissante  que  les  théo- 
ries, a  forcément  introduit  dans  le  domaine  de  la  science 
ridée  des  diathèses;  et  lorsqu'on  1838,  M.  Nonat  vint  dans 
le  sein  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  donner  à  ce  mot 
et  sa  valeur  réelle  et  sa  signification  la  plus  rigoureuse ,  il 
parut  exprimer  l'opinion  de  tous  (^) . 

Il  y  a  eu  souvent  abus  dans  l'emploi  de  ce  terme.  Le  nom< 
bre  des  dialhèses  a  été  trop  multiplié.  On  doit  donc  savoir 
gré  à  M.  Gaillard ,  professeur  de  l'École  de  Médecine  de  Poi- 
tiers, de  lavoir  restreint  et  d  avoir  apporté  dès  matériaux  uti* 
les  à  cette  importante  étude  (^] . 

Avant  de  dire  ce  qu'est  une  diathèse,  sachons  ce  qu'elle 
n  est  pas. 

On  a  confondu  la  diathèse  avec  la  prédisposition;  mais  celle- 
ci  appartient  encore  à  l'ordre  physiologique,  tandis  que  la  dia- 
thèse constitue  unjétat  pathologique.  M.  Forget,  en  la  définis- 
sant une  prédisposition  imminente  et  permanente  à  telle  espèce 
de  maladie  {^) ,  n'a  pas  dit  assez.  Un  individu  peut  être  très- 
apte  à  contracter  la  syphilis ,  mais  il  n'a  pas  pour  cela  la  dia- 
thèse syphilitique.  Un  autre  est  d'un  tempérament  éminemment 
lymphatique;  il  n'est  pas,  par  cela  même,  scrofuleux.  Il  y  a 
bien  entre  le  tempérament  et  la  diathèse,  un  rapport  étroit  :  l'un 
peut  conduire  à  l'autre;  mais  Tun  n'est  pas  l'autre.  Hildenbrand 
remarque  que  la  disposition  est  la  circonstance  du  moment  qui 

(')  T.  les  Thèses  de  eoncoars  de  MM.  Trioqnier,  1836,  Boyer,  1845,  Qaissac,  1847,  et 
kl  ttiètts  de  MM.  Limottie  PradeUe,  1842»  do  35,  et  Joollfë,  1843,  n"  90;  —  le  M6m. 
*  M.  Knholti,  sar  h  diatlièse  osseuse;  —  teal  de  MM.  Poilrosx,  Msdier,  BooIssod,  sor  les 
fiatSièses  teltease,  litbiqae,  porateDte;  -^  te  Mèm«  de  Rlsneno  d'Âmsdor.  (ir^  ée  VAead. 
rayais  de  Méd.  de  Paris,  t.  VI,  p.  452,  461.) 

(*)  V.  Si  TMse  de  coaeours  pour  l'sgrègatioo  de  médecin ,  1838 ,  sor  les  disthfesés. 

(<)  mtio^  ^étiétéU  d€$  upt  dUÀhèut.  (Cas.  méd.,  1846 ,  t.  XIV,  p.  S63  et  284.) 

(*)  Des  iNdtc.  (héraipeuHq.  Hrét9  de$  tc'çrét.  €t  det  exhalations.  Slrssb. ,  1836,  p.  28i 
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fait  naître  la  maladie,  tandis  que  la  dtathèse  est  une  consti- 
tution morbide ,  propre  et  spéciale ,  produisant  des  effets  pa- 
thologiques immédiats  (^). 

La  diatbèsc  ne  doit  pas  être  confondue  avec  les  coïncidences 
ou  complications.  Elle  dénote  une  relation  intime,  un  rapport 
de  causalité  entre  Tétat  général  et  les  lésions  locales. 

La  diathèse  diffère  aussi  de  la  cachexie.  Ce  dernier  mot 
désigne  les  altérations  consécutives  de  Torganisme,  la  dé- 
térioration générale  qui  succède  à  Tétat  morbide  prolongé. 
Ce  furent  surtout  MM.  Bayle  et  Cavol  qui,  dans  leur  article 
Cancer,  du  grand  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  il^  ^ 
établirent  parfaitement  cette  distinction,  admise  depuis  dans 
la  science.  La  diathèse  commence  une  maladie,  et  la  cachexie 
la  finit.  Une  distance  quelquefois  considérable  les  sépare. 
La  diathèse  appartient  à  Tordre  des  lésions  élémentaires ,  et 
la  cachexie  se  compose  de  dégénérations  effectuées ,  d^altéra* 
tiens  profondes ,  dont  l'économie  entière  porte  les  traces. 

Ainsi,  la  diathèse  n'est  ni  une  simple  prédisposition,  ni  une 
pure  coïncidence ,  ni  une  véritable  cachexie. 

Aux  yeux  de  quelques  observateurs,  c'est  elle  qui  constitue 
la  nature  (^),  la  cause  prochaine,  le  génie,  Tétat  essentiel 
d'une  maladie  ;  aussi ,  en  déduisent-ils  les  principales  indica- 
tions thérapeutiques. 

Cette  notion  ne  me  semble  pas  assez  précise.  Chaque  ma- 
ladie a  sa  nature ,  mais  n*a  pas  sa  diathèse. 

Un  individu  est  atteint  d'un  anévrisme.  Cette  affection  n'est 
que  locale  ;  mais  qu'une  seconde ,  une  troisième ,  une  qua- 
trième dilatation  artérielle  se  développent  simultanément  chez 
le  même  sujet ,  alors  se  présente  à  Tespi'it  l'idée  d'une  dispo-* 
sition  générale  du  tissu  vasculaire,  d'une  diathèse  anévris- 


(A)  ânimûéomionêi  m  4iatkêm  morboêoi.  {htUio  mêdmidi,  1809,  ptn  S*,  p.  9S0.) 
(*)  T.  III,  p.  673.  U  iM^mtOon  àe  b  (Uatlièse  et  4e  II  cMhale  eH  ptrWtt— t  étoMU 

dMM  la  tbtte  à»  M.  JmUI^.  UoMpdHrr,  ISiS ,  ii«  00. 

(*)  M.  Cayol  di$aU  dms  ses  leçons  :  La  nahift  tf'HM  màladU,  potfr  Uf  wiéàt^,  e'm  l« 

éUathèm,  t*m  U  mode  dt  réoetUm,  t'm  \a  ditpotUio^  parMeuMv  de  VoÊgmiam,  à  I** 

qMUê  répond  têlouUl modifUaUwr  thérapemHfUi.  {ênmméékak,  1880,t.ill|  p.  101« 

.^Clitiîw.p.  65.) 
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malê.  La  fort&alion  d*un  seul  abcès  ne  suggère  pas  la  pensée 
d'une  diathèse  ;  mais  que  plusieurs  abcès  se  développent  si-^ 
multanément  ou  successivement  chez  le  même  malade,  on 
arrivera  bientôt  à  la  supposition  d*une  diathèse  purulente.  Que 
la  peau,  une  membrane  muqueuse,  des  ganglions  lymphati- 
ques, le  périoste,  un  os,  etc.,  soient  envahis  sous  une  in- 
fluence commune  et  identique ,  on  aura  Tidée  d'une  cause  gé- 
nérale morbifique ,  intérieure ,  profonde ,  permanente ,  inhé- 
rente aux  solides  ou  aux  liquides,  embrassant  l'organisme 
fout  entier  et  se  trahissant  par  des  manifestations  pathologiques 
multiples.  Voilà  ce  que  Ion  doit  nommer  diathèse. 

Les  auteurs  en  ont  admis  un  plus  ou  moins  grand  nombre. 
Brown  et  les  médecins  italiens  n*en  reconnaissaient  que  deux. 
Darbefeuille  en  admit  six ,  sous  les  noms  de  diathèses  phlo- 
gistique,  muqueuse,  bilieuse,  séreuse,  nerveuse,  etseptique- 
alaxtque-virulente  (^).  Yalentin  Hildenbrand  en  compta  vingt 
et  une  ;  ce  sont  :  les  diathèses  inflammatoire ,  purulente ,  bi- 
lieuse, muqueuse,  vermineuse,  nerveuse,  catarrheuse,  rhu- 
matique  et  arthritique ,  érysipéiateuse ,  putride  et  scorbuti- 
que, hydropique,  scrofuleuse,  rachitique,  calculeuse,  cachec- 
tique, syphilitique,  herpétique,  cancéreuse  et  exanthéma- 
leu5e(^. 

Joseph  Frank  en  décrivit  douze  principales ,  sous  les  titres 
de  diathèses  inflammatoire,  rhumatique,  gastrique,  arthriti- 
que, atonique,  scorbutique,  typhode,  périodique,  spasmodi- 
que,  scrofuleuse,  carcinomateuse ,  vénérienne  (^). 

Pariset  et  Villeneuve,  admettant  un  assez  grand  nombre  de 
diathèses,  n'en  exposèrent  avec  détail  que  quatre  :  la  mu- 
queuse, l'inflammatoire,  la  bilieuse  et  la  séreuse  (^]. 

M.  Trinquier ,  rattachant  les  diathèses  à  des  états  généraux 
ou  spéciaux  de  l'organisme ,  attribue  à  Tétat  sanguin  hypéré- 
mique  les  diathèses  inflammatoire  et  hémorrhagique  ;  à  l'état 

(^)  PfopùHUoitt  mtr  ta  Midêdne.  (îb^set  de  ^ari8 ,  iS6ô ,  n»  lâi ,  p.  U,] 
<•)  L.  c. ,  p.  «SI. 

(*)  Prasioê  mtdieine  imtoerta  prœcepta,  t.  1.  Lips. ,  1811 ,  t.  T,  p.  lx)i. 
(')  iw<il0fiii.  dtÊ  êdinut  mid,,  t.  IX^  p.  359. 
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sanguin  anémique,  les  dialhèses  scorbutique,  gangreneuse, 
purulente  ;  à  l'état  lymphatique ,  les  diathèses  tuberculeuse , 
cancéreuse ,  séreuse ,  ulcérati ve  ;  à  l'état  nerveux ,  les  diathè- 
ses réactive,  convulsive,  ataxique,  adynamique;  au  système 
muqueux,  les  diathèses  catarrhale,  éruptive,  érysipélateuse; 
au  système  séreux ,  la  diathèse  hydropique  ;  au  système  lo- 
comoteur, les  diathèses  osseuse,  lithique,  musculaire;  à  Tap- 
pareil  génito-urinaire ,  les  dialhèses  urineuse,  spermatique, 
laiteuse  ;  à  l'appareil  gastro-hépatique ,  la  diathèse  bilieuse  ; 
à  Tappareil  respiratoire,  la  diathèse  pleuro-pneumonique  (^). 

M.  Nonat  a  donné  une  histoire  succincte  des  diathèses  in- 
flammatoire, hémorrhagique ,  scorbutique,  séreuse,  purulen- 
te, gangreneuse,  vermineuse  et  hydatique,  osseuse  ou  ostéi- 
dique,  tuberculeuse,  scrofuleuse,  rachitique,  cancéreuse, 
rhumatismale,  goutteuse  et  graveleuse,  syphilitique,  herpé- 
tique, catarrhale,  nerveuse,  bilieuse,  an^vrismale. 

On  a,  en  outre,  admis  des  diathèses  varioleuse,  érysipéla- 
teuse, teigneuse,  variqueuse,  mélanée,  etc. 

Dans  sa  thèse  de  concours,  M.  Grisolle  indique  les  diathèses 
inflammatoire,  hémorrhagique,  scorbutique,  scrofuleuse,  ra- 
chitique, tuberculeuse,  cancéreuse,  mélanée,  rhumatismale 
et  goutteuse ,  osseuse ,  anévrismale ,  ulcéreuse,  gangreneuse, 
dartreuse,  vermineuse,  calculcuse,  syphilitique  (^. 

II  n  y  a  pas  de  raison  pour  qu  on  n  en  augmente  indéfiniment 
le  nombre.  Il  suffit  qu  une  aflection  paraisse  tenir  à  une  cause 
plus  ou  moins  générale ,  pour  qu  on  Tattribue  à  une  diathèse. 

Parmi  celles  qu  on  a  énumérées ,  il  s'en  trouve  plusieurs  qui 
rentrent  dans  les  lésions  élémentaires  que  j'ai  précédemment 
décrites.  De  ce  nombre  sont  les  diathèses  nerveuse,  ataxi- 
que, adynamique,  atonique,  réactive,  périodique.  Il  en  est 
dont  l'admission  est  justement  contestée.  Telles  sont  les  dia- 
thèses muqueuse  et  bilieuse  (^] ,  vermineuse ,  ulcéreuse  (^)  ; 

(*)  L.  c. ,  p.  47. 
(*)  De$  diathitet,  1851 ,  p.  SO. 

(*)  RfJ«tée«  par  M.  Chomel,  comme  ne  présfdtant  rirn  que  de  ngse.  lOitiUmn*  d$  Êéâ, 
t.  VI .  p.  586.) 

{«;  Ri^ieléetptr  M.  Grifuill.*.  (thèse,  p.  9l,  92«} 
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(elles  seraient  les  diathèses  urineuse,  spermatique ,  érupti- 
ve,  etc.,  doDi,  à  vrai  dire,  on  ne  s*occupe  guère. 

Dans  réiat  actuel  de  la  science,  il  est  presque  impossi- 
ble de  fixer  des  limites  à  cette  désignation.  Certainement,  ce 
vague  et  cette  indécision  nuisent  à  l'étude ,  à  Tappréciation  de 
la  doctrine  des  diathèses;  et  cependant,  de  l'aveu  de  tous  les 
médecins  judicieux ,  cette  appréciation  devrait  être  Tune  des 
bases  les  mieux  étudiées  de  la  pratique  de  notre  art. 

Essayons  de  simplifier  ce  sujet  complexe  et  di£Bcile.  Une 
distinction  importante  doit  être  faite.  Parmi  les  diathèses , 
les  unes  ne  produisent  qu'un  seul  genre  d'affection ,  les  autres 
peuvent  en  engendrer  plusieurs.  J'appellerai  les  premières 
monogéniques ,  les  secondes  polygéniques. 

Les  premières  seront,  par  exemple,  les  diathèses  inflamma- 
toire ,  hémorrhagique ,  purulente ,  osseuse ,  tuberculeuse ,  etc. 
Elles  ne  donnent  lieu  qu'à  des  inflammations ,  des  hémorrha- 
gies,  des  abcès,  des  productions  osseuses,  des  tubercules,  etc. 
Leur  nombre  est  indéterminé.  Chaque  maladie  susceptible 
de  se  généraliser ,  est  comme  en  droit  d'avoir  la  sienne. 

Les  diathèses  polygéniques  sont  moins  multipliées  ;  leur  fixa- 
tion doit  être  plus  rigoureuse.  Je  place  ici  les  diathèses  scro^ 
fuleuse ,  syphilitique ,  arthritique ,  herpétique  et  cancéreuse. 
Leurs  effets  sont  très-divers.  Ils  se  manifestent  dans  plusieurs 
tissus,  plusieurs  appareils,  ou  sous  des  formes  différentes,  qui 
constituent  des  genres  nosologiques  distincts,  tels  que  des 
phiegroastes,  des  ulcérations,  des  tumeurs,  des  dégénéres- 
cences. 

Les  diathèses  monogéniques  ne  deviennent  évidentes  que 
lorsque  plusieurs  manifestations  locales  ont  eu  lieu.  Ainsi ,  il 
faut  plusieurs  abcès,  plusieurs  hémorrhagies ,  plusieurs  pro- 
ductions osseuses,  pour  faire  admettre  une  diathèse  purulente, 
hémorrhagique,  ostéidique. 

Les  diathèses  polygéniques  se  décèlent  aux  yeux  de  rol>* 
servateur  expérimenté  dès  la  première  apparition  de  leurs  ef- 
fets. Une  simple  glande  engorgée  au  cou,  un  chancre,  un 
eczéma  «  une  première  attaque  de  goutte ,  une  tumeur  dure  au 
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sein  chez  une  femme  de  quarante  ans,  donnera  de  suite  la 
pensée  de  la  dialhèse  scrofuleuse,  syphilitique  «  etc. 

La  connaissance  des  diathèses  monogéoiques  n'apporte 
qu'un  faible  tribut  au  diagnostic,  puisqu'elle  n*est  acquise  qu  i 
posteriori  et  quand  fci  maladie  à  laquelle  elle  appartient  a 
déjà  pris  un  développement  considérable. 

Celle  des  diathèses  poiygéniques  est  «  au  contraire ,  de  la 
plus  grande  utilité  ;  car  il  importe  de  les  combattre  dès  qn^on 
en  soupçonne  lexislence,  dès  que  le  plus  léger  indice  en  dé- 
nonce la  secrète  et  funeste  influence. 

Une  lésion  quelconque  se  montrant  dans  un  organe,  la  re- 
cherche la  plus  urgente  pour  le  praticien ,  est  en  effet  de  s  as- 
surer si  elle  est  purement  locale ,  ou  si  elle  dépend  d'une  cause 
générale,  et,  dans  ce  dernier  cas,  à  quel  élément  diatfaésîqae 
il  faut  la  rapporter. 

Les  cinq  diathèses  p<dygéniques  que  j'ai  désignées  sont, 
sans  contredit,  les  plus  fréquentes,  les  plus  considérables. 
Peutr*étre,  jugerait^n  convenable  d  en  ajouter  quelques  au- 
tres, telles  que  les  diathèses  scorbutique  et  rhumatismale. 

Mais  le  scorbut  n'est  la  source  que  de  symptômes  qui  lui 
sont  propres.  C'est  une  maladie  de  l'appareil  circulatoire,  com- 
me la  chlorose.  On  aurait  autant  de  motifs  d'établir  une  dia- 
thèse  chlorotique  qu'une  diathèse  scorbutique. 

Quant  à  la  diathèse  rhumatismale,  elle  peut,  le  plus  sou-- 
vent,  être  assimilée  à  la  diathèse  arthritique.  Le  rhumatisme, 
d'ailleurs ,  est  susceptible  d'affecter  des  régions  différentes  et 
d'offrir  divers  degrés  d'intensité ,  mais  c'est  toujours  le  même 
genre  d'affection. 

Du  reste,  si  on  adopte  en  principe  la  distinction  fondamen- 
taie  que  je  propose,  il  sera  facile  de  placer,  dans  l'un  ou  l'autre 
cadre ,  les  diathèses ,  selon  l'étendue ,  la  multiplicité  ou  la  va- 
riété de  leurs  localisations. 

Toujours  est-il  que  e'est  aux  diathèses  poiygéniques  que 
s'appliquent  surtout  les  définitions  de  la  diathèse  qui  ont  été 
données  dans  ces  derniers  temps.  «  Ce  sont  des  conditions 
1»  organiques,  en  Terlu  desquelles  se  développent  des  affections 


»  multiples,  simultanées  ou  successives,  qui,  malgré  leurs 
»  différences  de  siège  et  de  forme ,  sont  liées  entre  elles  par 
»  une  môme  nature  et  réclament  souvent  le  même  mode  de 
»  traitement  (^).  i» 

Les  diathèses  monogéniques  n*ont  entre  elles  aucun  lien  qui 
les  associe  ;  elles  nont,  les  unes  à  regard  des  autres,  que  peu 
de  rappm^ts  ou  d*analogies.  Il  n  en  est  pas  de  même  des  dia-^ 
thèses  polygéniques ,  qui ,  offrant  des  traits  de  ressemblance , 
peuvent  dire  rapprochées. 

Les  premières  seront  examinées  à  mesure  que  Texposition 
spéciale  des  maladies  en  amènera  Tbistoire  ;  les  secondes ,  qui 
tiennent  sous  leur  dépendance  beaucoup  de  modes  de  lésions  ^ 
et  dont  on  sera  bientôt  obligé  d'apprécier  Tinfluence  en  trai- 
tant des  phlegmâsîes,  des  altérations  organiques ,  etc. ,  doî-^ 
vent  être  immédiatement  étudiées. 

inAiMiu  fliiiBAUi  «m  us  natièsis  poLTt^auis. 

4®  Chacune  de  ces  diathèses  porte  un  cachet  qui  lui  est  pro- 
pre. Elle  constitue  la  spécificité  des  affections  au  développe- 
ment desquelles  elle  préside. 

2^  Elle  peut  exister  à  tétai  latent ,  c'est-è-dire  sans  dé- 
montrer son  existence  par  des  phénomènes  extérieurs  ou  des 
localisations  actuelles.  Cette  sorte  d'incubation  peut  être  plus 
ou  moins  longue. 

3^  Cet  état  latent  existe  surtout  quand  la  diathèse  est  hé- 
réditaire. Longtemps  obscure  et  ignorée,  elle  se  développe  à 
une  époque  qui  ne  saurait  être  déterminée ,  son  accroissement 
s'opérant  d'une  manière  insensible. 

4®  Il  en  est  de  même  lorsqu  elle  est  due  à  Taction  lente  et 
continue  des  modificateurs  hygiéniques.  Elle  se  forme  à  l'instf 
du  malade  lui-même. 

SP  Un  certain  rapport  existe  entre  les  diathèses  et  les  àges| 
les  sexes,  les  lempér«nents.  Ainsi ,  la  diathèse  scrofuleuse  ap^ 

0}  11.  N4Mt,  p.  H.  —  M.  Oailtofd,  t.  c,  p.  963. 
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parlient  à  l'enfance,  Tarthritique  à  l'âge  adulte,  celle-ci  à 
i 'homme,  tandis  que  la  diathèse  cancéreuse  est  plus  fré- 
quente chez  la  femme  ;  la  diathèse  scrofuleuse  est  plus  ordi- 
naire au  tempérament  lymphatique ,  l'arthritique  au  sanguin, 
la  cancéreuse  au  nerveux,  etc. 

6°  Des  causes  locales  peuvent  être  l'occasion  du  dévelop- 
pement d*une  diathèse.  L'inoculation  d'un  \\rus  produit  la  sy- 
philis. Une  irritation  cutanée  répétée  peut  engendrer  la  dia- 
thèse herpétique.  Une  contusion ,  dans  des  circonstances  don- 
nées ,  fait  naître  un  cancer ,  etc. 

7^  Cette  cause  locale  peut  être  détruite  et  cependant  la  dia- 
thèse persister.  Un  chancre  est  cautérisé  et  guéri ,  la  vérole 
n'en  exerce  pas  moins  ses  ravages.  Une  glande  squirrheuse 
est  enlevée ,  la  diathèse  cancéreuse  n'en  paraît  quelquefois  que 
plus  active. 

8^  Une  diathèse  répand  son  influence  sur  tout  l'organisme. 
Ses  effets  se  disséminent  sur  les  points  les  plus  éloignés ,  sur 
les  tissus  les  plus  divers. 

9^  Cependant ,  on  observe  une  certaine  affinité  entre  telles 
diathèses  et  tels  éléments  de  l'organisation.  Le  système  lym- 
phatique semble  être  le  siège  principal  des  scrofules;  la  peau 
et  les  muqueuses,  celui  de  la  syphilis  et  de  la  diathèse  her- 
pétique, etc. 

10®  Les  diathèses  n'appartiennent  pas  plus  aux  fluides 
qu'aux  solides.  Ce  sont  des  maladies  loiius  substantiœ^  des  af- 
fections essentiellement  vitales ,  des  modifications  occultes ,  in- 
saisissables dans  leur  principe,  et  qui  ont  déjà  pris  racine 
lorsqu'on  est  averti  de  leur  présence,. 

11®  Pour  les  reconnaître ,  il  faut  avoir  égard  à  toutes  les 
circonstances  sous  lempire  desquelles  le  malade  est  placé.  Il 
faut  s  habituer  à  juger  par  laspect  des  lésions  locales,  de  l'es- 
pèce de  c.ause  générale  qui  les  produit.  Il  faut  aussi  bien  ap* 
précier  le  faciès ,  toute  l'habitude  extérieure  de  Tindividu. 

1 2®  La  diathèse  exerçant  sur  l'organisme  une  influence  pro- 
fonde et  persistante ,  porte  le  (rouble  dans  l'exercice  des  plus 
inlimes  fondions,  surtout  dans  le  (ravail  nutritif,  quelle  per- 
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vertit ,  soit  dans  Tensemble ,  soit  dans  quelques  points.  C*est 
par  des  lésions  organiques  qu'elle  se  traduit  le  plus  souvent. 

1 3®  L'apparition  simultanée  ou  successive  d'affections  loca- 
les» qui,  nées  sous  des  influences  analogues,  cèdent  à  un  trai- 
tement général  et  commun,  atteste  l'identité  d'origine  de  ces 
affecCioDs.  Par  l'étude  comparative  des  localisations ,  on  re* 
monte  à  la  cause  qui  les  a  fait  naître  et  qui  les  lie  entre  elles. 

4  4^  Une  diathèse  est  de  sa  nature  envahissante.  Sa  mar- 
che est  toujours  chronique.  Elle  tend  à  aggraver  sans  cesse 
les  états  morbides  qu'elle  suscite ,  à  moins  d'influences  nou- 
velles et  opposées,  de  changements  survenus  dans  les  modi- 
ficateurs généraux. 

15^  Elle  amène  fréquemment  des  récidives,  alors  même 
que  son  principal  foyer  semble  détruit.  De  là,  les  difficultés, 
les  lenteurs  et  quelquefois  les  insuccès  du  traitement. 

4  6^  La  diathèse  offrant  une  sorte  de  spécificité,  c'est  par  des 
moyens  spécifiques  qu'il  faudrait  la  combattre.  Lorsque  ceux-ci 
sont  connus,  le  triomphe  de  l'art  est  certain.  Quelques  dia- 
thèses  se  montrent  curables  ;  il  en  est  d'autres  contre  lesquel- 
les toutes  les  tentatives  ont  échoué  jusqu'à  ce  moment. 

1 7^  Une  diathèse  étant  un  état  général ,  une  modification 
de  lensemble  de  l'organisme ,  doit  être  combattue  par  des 
moyens  qui  agissent  sur  l'économie  tout  entière.  Les  agents 
hygiéniques  doivent,  par  conséquent,  remplir  dans  leur  trai* 
tement  un  r6le  très-utile,  sinon  le  plus  important. 

48^  Les  diaihèses  ont  entre  elles  certains  rapports.  Elles 
peuvent  se  compliquer  mutuellement  ;  par  exemple ,  les  dar- 
tres, la  syphilis  et  les  scrofules.  Il  en  est  qui  montrent  une 
certaine  incompatibilité.  Telles  sont  les  diathèses  scrofuleuse 
et  arthritique. 

19^  Les  diathèses  peuvent  se  transformer  les  unes  dans 
les  autres,  soit  chez  le  même  individu,  soit  dans  leur  suc- 
cession héréditaire.  Il  est  toujours  important  de  s'enquérir  des 
antécédents  morbides,  soit  des  parents,  soit  du  malade  lui- 
même,  afin  de  mieux  juger  de  l'enchaînement,  de  la  généa- 
logie et  de  la  nature  des  phénomènes  actuellement  observés. 
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S  1er  ^  Diatkèse  swtffileiw. 

L'affection  scrofuleuse  est  connue  depuis  la  plus  haute  an- 
tiquité médicale.  Hippocrate  l*a  indiquée  dans  plusieurs  de  ses 
écrits.  Il  en  a  placé  le  siège  dans  les  glandes;  il  Ta  regardée 
comme  l'une  des  maladies  les  plus  funestes  du  cou ,  l'attri- 
buant à  la  pituite  (^)  attirée  et  fixée  par  une  inflammation  (^. 
Il  a  ajouté  que  cette  affection  se  manifeste  après  la  première 
dentition  (^) ,  et  cesse  de  se  développer  après  l'Age  de  qua- 
rante-deux ans  (^). 

C'est  sous  le  nom  de  x^^P^^^^  ^^  ^^  scrofules  sont  dési- 
gnées par  les  Grecs.  Ce  mot  est  dérivé  de  x^^P^  9  pourceau. 

Pourquoi  cette  ignoble  dénomination?  EstrK^e  parce  que  le 
porc  est  sujet  à  une  maladie  du  même  genre?  C'est  ce  qu'ont 
répété  des  centaines  d'écrivains.  D'autres  ont  die  que  c'était 
parce  que  les  tumeurs  placées  au  cou  altèrent  la  voix  et  lui 
donnent  le  timbre  de  celle  du  porc  (').  Ne  serait-ce  pas  plu* 
tôt  parce  que  le  cou  du  scrofuleux,  par  son  épaisseur,  son 
volume»  sa  forme,  ressemble  à  cehii  de  cet  animal? 

Galien  confondait  presque  les  scrofules  avec  le  squir- 
rhe  («). 

Celse  paraît  les  avoir  désignées  par  le  mot  stmma.  La  des- 
cription succincte  qu'il  en  donne  ne  s'applique  point  au  gottre. 
Ce  sont,  dii-il,  des  tumeurs  qui  se  forment  au  cou,  ou  aux 
aines,  ou  même  aux  mamelles,  sek>n  le  chirurgien  Meges.  Ce 
sont  (tes  glandes  qui  ne  mûrissent  qu'avec  peine,  donnent  du 
sang  et  du  pus,  renaissent  après  s'être  cicatrisées,  etc.  C). 

On  a  fait  dériver  le  mot  struma  de  struo,  j'amasse.  Mais 

i^),  Bm  aff€CtUm$.  Trad.  de  Littrâ,  t.  YI ,  p.  347. 

{*\  TraiU  des  glandes, 

(')  Apbor.  39;  sectnil;  Prénot.  eotqoes,  secl.  Il,  aph.  51S. 

(«)  Préttot.  00M|«es;  tpb.  50».  TM.  dt  LJttPè,  t.  V»  p.  101. 

(»)  Bonleo,  p.  71. 

(*}  Meth.  med. ,  lib.  XtV,  cap.  XI.  —  De  (tfmor.  prœter  nm.,  cap.  XV. 

C)  Lib.  ?,  cap.  ir,  8cct.  Xnr,  art.  7,  p.  992. 
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quelques  érudils  Yoni  fait  venir  de  rtima,  mamelle  (^)»  assu- 
rant qu*on  employait  ce  mot  poar  dénommer  le  gottre ,  qui ,  en 
effet  »  semble  former  devant  le  cou  une  on  plusieurs  mamelles 
accessoires. 

Divers  auteurs  des  siècles  précédents  ont  différemment  in- 
terprété ces  mots ,  appelant  les  grosses  tumeurs  du  cou  stru^ 
mes ,  les  petites  scrofules  (^)  ;  ou  encore  strwnea  toutes  celles 
da  cou ,  et  scrofules  celles  des  autres  parties. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  scrofule  vient  de  scrofa  » 
tniie  0 ,  traduction  des  mots  x^^p^d^?  et  x^V^' 

L*idée  que  les  anciens  se  faisaient  de  cette  maladie  était  as- 
sez rÀrécie.  l/observation  apprit  à  en  découvrir  des  traces 
dans  divers  organes  extérieurs  ou  intérieurs.  Guy  de  Ghauliao, 
Ingrassias»  Rioian,  notèrent  les  engorgements  mésentériqoes. 
Mais  ce  fut  surtout  Richard  Wiseman  (^)  qui  reconnut  que  les 
tomeurs  scrofuleuses  pouvaient  dépendre  de  causes  constitu- 
tionnelles, susceptibles  de  développer  des  affections  analo- 
gues dans  plusieurs  genres  d'organes ,  dans  les  glandes  con- 
glomérées, et  jusque  dans  les  os. 

La  découverte  des  vaisseaux  lymphatiques  fit  bientôt  rap- 
porter au  système  qu'ils  concourent  à  former ,  toutes  les  va* 
riétés  de  Taffection  scrofuleuse.  Mais  une  grande  obscurité  ré- 
gnait sur  la  théorie  de  cet  état  morbide  et  en  rendait  le  trai- 
tement diflSeile.  L'Académie  Royale  de  chirui^;ie  tenta ,  en 
1749,  de  combler  cette  lacune,  demandant,  pour  sujet  d'un 
prix,  de  faire  connaître  le  caractère  des  tumeurs  scrofuleuses, 
leurs  espèces,  leurs  signes ,  leur  cure.  De  nombreux  compéti- 
teurs se  pressèrent  dans  la  lice.  Faure  et  Bordeu  forent  cou- 
ronnés (*).  Charmetton,  Goursaud,  Majault  eurent  des  acces- 
sils;  les  Mémoires  de  ces  divers  auteurs  furent  imprimés  (^) . 

(*)  Y.  HcdeoflS;  Dé  gUmdulA  thyraidea  tam  êana  fiiom  iiiof6offa.  IdHâ ,  p.  57. 
(^  PJiii  Ptel«.  SMMrt;  jmur.  wud.  P.  l ,  taip.  XXXVU. 

(')  Baaeovp  d'aateurs  èeriveol  tcropkuU  au  Un  de  mrafMk.  Knitui  fail  ohitner  qoB  c'«t 
k  M,  iwiMïit  ce  MÊi  litai  dt  tBM/VK  T.  I  »  p.  M. 
(*)  Saeral  ehirwrgieal  trtaHseê.  Londoo,  1670.  —  Edinb.  Journal,  t.  XVm,  p.  lâl. 
(*)  BKdn  K'oètint  fK  li  setud  pdi  ;  il  néritiit  le  premier. 
{*)  Prix  de  rAcadèmie  royale  de  Chirarsle»  I.  UI ,  p.  35 ,  43 ,  14)^ ,  M8 ,  311. 
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A  répoque  oii  rAcadémie  de  Chirurgie  appelait  ainsi  Tat- 
tenlion  des  observateurs  sur  cette  maladie ,  un  médecin  mo- 
deste et  charitable  en  faisait  lobjet  d*une  étude  toute  particu- 
lière ,  créant  chez  lui  un  dispensaire  pour  les  pauvres  et  con- 
sacrant quarante  ans  de  sa  vie  à  des  recherches  essentiellement 
pratiques.  C'est  Lalouette ,  auteur  d*un  traité  peu  connu ,  mais 
que  j  aurai  souvent  Toccasion  de  citer  (^). 

La  Société  royale  de  Médecine  voulut  à  son  tour  éclairer 
la  question  des  scrofules ,  et  la  proposa ,  en  4  786 ,  pour  sujet 
d*un  prix,  que  Baumes  remporta  (^).  Pujol  n*obtint  que  Tac- 
cessit  (^) ,  et  Kortum ,  moins  bien  partagé  encore,  n'eut  qu'une 
mention  honorable  (^) .  S'il  fallait  aujourd'hui  réviser  ce  juge- 
ment ,  l'ordre  inverse  serait  certainement  adopté. 

Quelques  années  plus  tard ,  la  Société  de  Médecine  d'Ams- 
terdam couronnait  Leurs  ('),  et  l'Académie  Impériale  des 
Curieux  de  la  Nature  accordait  une  pareille  récompense  au 
célèbre  Hufeland  (^). 

Les  médecins  anglais  ont  fait  de  l'aflection  scrofuleose  l'ob- 
jet de  nombreux  travaux.  Cullen,  White,  Henning,  Goodiad, 
Carmichael,  Lloyd,  ont  écrit  sur  cette  matière,  qui,  plus 
tard,  a  été  traitée  avec  de  grands  détails  par  MM.  Tyler 
Smith  (^),  Phillips  (^)  et  Mortimer  Glover  (^.  Ce  dernier  a  ob- 
tenu la  médaille  fothergillienne.  L'ouvrage  du  docteur  Phillips, 
publié  la  même  année ,  se  recommande  par  de  précieux  do- 
cuments. 

('}  Traité  dea  terophuUt,  vulgairtment  appeién  éertmelln  ou  Atonairi  froidet,  Piris, 
1780 ,  en  S  vol. 

(*)  TraiêéiwrUvieéÊenpkmkuM.  9«èditiM,  Paris,  1805. 

Cj  Ofiuvret  de  Médecine  pratique  d'Alfxis  Pojol,  par  Boi$snv.  Paris,  1833 ,  t.  III,  p.  1. 

(*)  Cominentariui  de  vitio  eerofuloeo.  Lmgoviz,  1789. 

(>;  V.  l'extrait  de  soo  Mémoire  dans  Journal  générât  de  SédiUot,  1797,  t.  11 ,  p.  ISIT. 

{*)  Traité  de  la  wmladie  eerophuleuee ,  par  HofetaBd,  trki.  par  Boi^ael;  avec  u  Mte. 
sar  ie  m^ne  sojet,  par  Larrcy.  Paris,  1831.  • 

('')  On  eerofula,  iu  nature,  camm,  and  treatmmu,  amd  an  th$  ftwêniitm  and 
tion  of  thê  ftnaROttt  diatkeme.  Umioa,  1844. 

(*)  Serofala»  iie  natmre,  ite  caatet,  ttt  prevaknee  emd  Cfta  prina^^ai  af 
U»dOB,  1846. 

(*)  On  the  patkùlogy  and  treaiment  ùf  werofmla;  being  tÊie  fotiut^lUam  priae  «aay  for 
4Sk€,  UadM  ,*  1846. 
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En  Prusse,  deux  écrits  remarquables  ont  été  publiés,  Tun 
par  le  docteur  Scharlau,  l'autre  par  le  docteur  Bredow. 

La  France  a  est  pas  demeurée  stérile.  Hébréard  avait  fait 
une  très-bonne  thèse  sur  les  scrofules  (^).  MM.  Lepelletier  de 
la  Sarthe  0,  Baudelocque  (^,  Lugol  (*),  Jolly  (»),  Négrier  {«), 
Quiet  0 ,  se  sont  occupés  de  divers  points  de  l'histoire  clini- 
que de  cette  affection,  dont  Guersent  (^),  MM.  Milcont  (^  et 
Vincent  Duval  (^®)  ont  résumé  les  principaux  traits. 

L'Académie  de  Médecine  de  Paris  ayant  demandé  en  4845 
s*il  y  avait  analogie  ou  différence  entre  les  scrofules  et  les  tu- 
bercules, fournit  à  M.  Lebert  l'occasion  de  publier  sur  ce  su- 
jet un  très-remarquable  ouvrage  (^*).  Dans  le  même  concours, 
M.  Legrand  obtint  une  mention  honorable  (^^). 

m.  —  Wdée  9^tÊ%Ênaiw*e  de  9a  diaihése  Mew*9fuMeu9e. 

La  première  notion  de  l'affection  scrofuleuse  a  été  fournie 
par  l'engorgement  plus  ou  moins  considérable  et  chronique 
des  ganglions  lymphatiques  du  cou.  Mais  les  recherches  cli- 
niques et  nécroscopiques  ont  appris  non-seulement  que  des 
glandes  pouvaient  offrir  un  état  morbide  analogue  dans  d'au- 
tres régions  externes  ou  internes,  mais  encore  que  différents 
organes,  comme  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  membranes 
muqueuses  superficielles,  les  systèmes  osseux  et  fibreux, 
étaient  susceptibles  d'c^rir  des  lésions  plus  ou  moins  analo- 

(')  Euai  mr  Uê  hmmm  icrophuUum,  37  fCDdèmiaire  an  XI  (1803). 

(*)  Traité  eompUt  de  la  maladie  ierophultuse.  Paris,  1818. 

(>)  tmaeméd  ,  1833,  t.  I,  p.  5,  313;  1.  H,  p.  45,  193;  t.  IV,  p.  310;  1383, 
t.  I ,  p.  17  ;  t.  II ,  p.  5.  —  itud$$  mr  k$  cannef ,  la  nolurv  $t  le  traium«tu  de  la  tuUa- 
éU  ÊcrophuUtm.  Paris,  1834. 

(*)  Divers  MèB.  dans  les  joamaux.  —  ïïeeherehet  et  obt,  tur  les  causes  des  maladiet  tero- 
/Weuses.  Paris ,  1844. 

(»)  lemie  mdd.,  18S5,  t.  111,  p.  331. 

(•)  Archivée,  1841,  3*  série,  t.  X,  p   399. 

f)  Bemuméd.,  1844,  t.  1,  p.  538. 

(•)  Dictiùmtaire  de  M^deine,  1844,  t.  XXYII,  p.  304. 

(*}  De  laeerofvU.  Paris,  1846. 

('*)  Traité  théorique  et  pratique  de  la  maladie  eerofuleuee.  Paris ,  1853. 

(^')  Traité  pratique  det  maiadiee  ecrofuleuMee  et  tubercukutee,  Paris,  1849. 

(<^  Sos  Utmïrt  est  Inpriné  dfeqs  Ja  JUvue  médiçaU,  1848,  t.  I,  p.  SI ,  161»  397, 
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gues  et  liées  entre  elles  par  d^élrotts  rapports.  Ainsi  a  été  con- 
çue la  pensée  d^une  modîScation  générale  de  l'organisme, 
d'une  altération  primitive  de  la  constitution,  d'une  diathèse 
ayant  pour  caractère  de  créer  dans  les  parties  où  elle  se  locii* 
lise  des  altérations  d'un  ordre  spécial. 

On  a  cherché  à  donner  de  la  scrofule  une  notion  plus  ri- 
goureuse, en  soutenant  que  cette  affection  a  pour  produit 
essentiel  et  significatif  la  matière  tuberculeuse.  De  là,  l'i- 
dentité qu'on  a  voulu  établir  entre  les  scrofules  et  les  tuber- 
cules. 

Cette  opinion ,  admise  par  divers  médecins  français  et  an- 
glais, surtout  par  MM.  Lugol,  JoHy,  Smyth,  Glover,  etc., 
est  rejetée  par  d'autres,  tels  que  le  docteur  Scharlau,  M.  Le- 
bert  et  plusieurs  autres  auteurs. 

Cette  dernière  manière  de  voir  s'accorde  avec  les  observa- 
tions que  j'ai  faites  depuis  très-longtemps. 

L'expérience  m'a  prouvé  : 

1®  Que  beaucoup  d'individus  peuvent  avoir  présenté  des 
affections  scrofuleuses  très -prononcées  (glandes  engorgées, 
ophthalmies,  caries  osseuses,  etc.),  sans  offrir  ultérieurement 
la  moindre  trace  de  tubercules. 

^  Que  beaucoup  de  phthisiques  le  sont  devenus-,  sans 
avoir  jamais  présenté  de  symptômes  scrofuleux.  Ainsi,  il  n*y 
a  ni  nécessité  absolue  de  la  préexistence  de  l'aflection  scrofo- 
leuse  pour  que  les  tubercules  se  produisent ,  ni  formation  in- 
faillible de  tubercules  chez  tous  les  scrofuleux. 

Dès  lors,  il  n'existe  point  ime  liaison  intime  et  réciproque, 
une  corrélation  nécessaire ,  pas  même  une  coïncictence  cons- 
tante, entre  ces  deux  ordres  d'affections. 

D'ailleurs ,  si  l'on  jette  un  coup  d'œil  sur  leur  manière  d'ê- 
tre, on  s'aperçoit  bientôt  d'une  notable  différence.  La  diathèse 
scrofuleuse  est  polygénique;  elle  engendre  des  lésions  locales 
d'aspect  et  de  formes  très-diverses  ;  tandis  que  la  tubercdisa- 
tion  a  des  caractères  fixes.  C'est  toujours  le  même  produit, 
dans  quelque  Ueu  qu'il  se  dépose  ;  c'est  une  matière  facile  à 
reconnaître,  malgré  les  aHératioDs  qu'elle  peut  subir.  Les 
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scrofules,  au  contraire,  n'ont  pas  on  produit  constant  et  dé- 
terminé (*)  ;  elles  ne  constituent  pas  une  espèce  particulière  de 
lésion  ayant  des  caractères  anatomo-pathologiques  propres. 

Tout  en  disant  que  les  scrofules  et  les  tubercules  sont  des 
affections  distinctes  et  même  diverses ,  je  suis  loin  de  les  sup- 
poser antagonistes.  Il  y  a ,  au  contraire ,  entre  elles  des  rap- 
ports connus  de  tous  les  observateurs. 

Qui  ne  sait  que  la  diathèse  scrofuleuse  dispose  éminemment 
aux  tubercules,  et  que  des  parents  phthisiques  peuvent  avoir 
des  enfants  scrofuleux?  Ces  rapports  seront  rappelés  dans 
rhistoire  des  tubercules.  Je  me  borne  pour  Tinstant  à  faire  re- 
marquer la  confusion  que  l'oubli  de  celte  distinction  essentielle 
a  entraîné  dans  la  littérature  médicale.  Les  données  recueil- 
lies par  les  auteurs  qui  admettent  ridentité  des  tubercules  et 
des  scrofules,  sont  nécessairement  suspectes  et  aujourd'hui 
inacceptables.  Celles  qui  appartiennent  au  premier  de  ces  gen- 
res d'affections,  ne  peuvent  plus  servir  à  Thistoire  du  second. 

C*est  un  résultat  fâcheux  sans  doute  ;  mais  la  perte  ne  sera 
pas  entière ,  si  l'on  restitue  les  documents  au  mode  morbide 
qu'ils  ont  pour  but  d'éclairer. 

Du  reste ,  ce  n'est  pas  seulement  avec  les  tubercules  que 
l'affection  scrofuleuse  avait  été  assimilée.  Le  rachitis,  le  goi- 
tre, la  teigne,  le  farcin,  en  ont  été  rapprochés,  bien  qu'ils 
en  diffèrent  très-manifestement. 

La  diathèse  scrofoleuse  se  démontre  par  des  localisations 
variées.  Il  est  assez  difficile  d'en  donner  une  idée  générale, 
une  définition  précise.  On  peut  dire  néanmoins  que,  quelle 
qu'en  soit  la  forme ,  qud  qu'en  soit  le  siège ,  la  lésion  locale, 
affectant  la  peau,  ou  une  muqueuse,  on  les  glandes,  ou  les 
08,  commence  toujours  par  nue  pblegmasie  chronique  (^),  et 
offre  pour  résultat  secondaire  un  flux ,  une  matière  muqueuse 
ou  purulente ,  une  exsudation  anormale. 

M.  Phillips,  qui  a  eu  le  sentiment  de  la  distiuction  des  tu- 
bercules et  des  scrofules ,  a  pensé  que  celles-ci  avaient  pour 

(*)  Ubcrt,  p.  27. 

(*)  Tbon|»oii;  Inflammotion.  Trad.  Tnaç. ,  p.  811. 
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caractère  distinctif  la  formation  d  une  matière  particulière,  qQ*il 
appelle  scrofuleuse  (*)•;  il  a  trouvé  cette  matière  dans  les  giao- 
des  longtemps  malades»  et  Ta  distinguée  de  la  matière  tuber- 
culeuse. Mais  les  traits  différentiels  lui  échappent;  et  si,  com- 
me la  très-bien  prouvé  M.  Lebert  (^) ,  des  ganglions  lympha- 
tiques extérieurs  peuvent ,  chez  les  scrofuleux ,  présenter  dans 
leur  tissu  des  dépôts  de  matière  tuberculeuse ,  c'est  qu  il  existe 
alors  une  coïncidence ,  une  complication  de  Taffection  scrofu- 
leuse et  de  la  tuberculisation  glanduleuse.  La  matière  constitu- 
tive du  tubercule  est  toujours  saisissable;  tandis  qu'il  ny  a 
pas,  je  viens  de  le  dire,  de  matière  scrofuleuse  spéciale,  for- 
mant une  lésion  anatomique  déterminée. 

fe9iaii^n9  de  ia  démihése  set^e/tffletffffe. 

Stoll  divisait  les  scrofules  en  vraies  et  larvées.  Celles-ci 
étaient  Tophthalmie ,  la  croûte  de  lait ,  les  dartres ,  la  phthisie 
scrofuleuse ,  etc.  (')  ;  mais  ces  divers  états  morbides  ne  sont 
pas  plus  masqués  que  les  engorgements  glanduleux  du  cou. 

Lalouetle  distinguait  les  écrouelles  en  bénignes  et  malignes, 
et  les  subdivisait  selon  qu'elles  attaquent  les  parties  molles 
externes  et  internes ,  ou  les  os.  Cette  distinction  n'est  pas  ab- 
solument arbitraire.  N'y  a-(^il  pas  quelque  chose  de  malin, 
c'est-à-dire  de  grave  et  de  résistant ,  dans  la  complication  tu- 
berculeuse ,  qui  rend  les  glandes  presque  incapables  de  se 
résoudre  et  qui  fait  nattre  d'interminables  suppurations?  Néan- 
moins ,  ces  expressions  de  maladies  malignes  et  bénignes  sont 
vagues  et  ne  doivent  être  que  rarement  employées. 

M.  Milcent  les  a  cependant  adoptées ,  car  il  a  divisé  la 
scrofule,  selon  la  forme  qu'elle  présente,  en  commune,  bé- 
nigne, maligne,  et  fixe  primitive;  cette  dernière  est  celle  qui 
ne  consiste  qu'en  un  seul  mode  de  localisation  (^). 

(^)  SerofvlûM  maUêr,  p.  37. 

(»)  P.  lU. 

('}  PréUciUmu,  t   I,  p.  3$. 
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Lugot  a  partagé  la  scrofule  en  tubercoieuse ,  catarrhale, 
colanée  »  celiuleuse  et  osseuse  :  il  a  compris  sans  doute ,  sous 
ce  dernier  titre ,  les  lésions  du  système  fibreux.  Comment 
Lugol,  pour  qui  le  tubercule  forme  le  caractère  essentiel  des 
scrofules ,  en  admet-il  qui  no  sont  pas  tuberculeuses  ? 

Les  principales  manifestations  locales  que  présenle  la  dia- 
thèse  scrofuleuse,  se  remarquent  : 

1  ®  A  la  peau  ;  ce  sont  des  éruptions  vésiculeuses  ou  pustu- 
leuses, des  exsudations,  le  lupus. 

^  Dans  le  tissu  cellulaire;  ce  sont  les  abcès  nommés 
froids. 

3®  Dans  les  membranes  muqueuses  voisines  de  la  peau; 
ce  sont  des  ophthalmies,  des  otorrhées,  des  rhinites  chroni- 
ques et  Tozène  qui  peut  en  être  la  conséquence,  des  leu- 
corrhées, des  cystites  avec  flux  muco-purulents. 

4^  Dans  les  ganglions  lymphatiques  du  cou,  des  aines,  des 
aissèles ,  des  bronches ,  du  mésentère;  c*est  le  mode  le  plus 
commun  d*apparition  des  scrofules. 

5®  Dans  les  systèmes  fibreux  et  osseux  ;  ce  sont  des  périos- 
lites,  des  tumeurs  blanches,  des  caries,  des  nécroses,  etc.; 
les  lésions  des  os  ne  sont  pas  les  plus  rares ,  car  dans  un  re- 
levé de  cent  quatre-vingt-seize  malades  soignés  par  Lugol  à 
rhôpital  Saint-Louis  en  1837,  il  y  avait  quatre-vingt-deux 
affections  du  système  osseux  (^). 

Quelques  autres  manifestations  sont  attribuées  à  la  même 
dîathèse.  M.  Lepelleticr  parle  d'hydropisies  scrofuleuses  (^). 
On  a  mis  certaines  hydrocéphalies  sur  le  compte  des  scrofu- 
les; il  s'agissait  surtout  alors  de  la  méningite  tuberculeuse. 
Hufeland  a  fait  remonter  Tendurcissement  du  tissu  cellulaire  (^) 
et  le  crétinisme  (^)  à  Finfluence  scrofuleuse.  Le  docteur  King 
a  tout  récemment  rapporté  à  cette  cause  diverses  névroses , 
telles  que  les  dyspepsies  ,  les  débilités  viscérales ,  Thystérie^ 

(*)  TbèMde  U.  Bciagnnd,  1S37,  d»  11,  p.  19. 
(«)  P.  117,  «18. 
P»  P.  1«. 
(•)  P.  SO, 
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laUéaaikin  mcalale,  l'épilepsie  (^) .  Cerlainement,  il  est  des  cas 
dans  lesquels  la  dialhèse  scrofulease  peut  ooncourir,  de  près 
ou  de  loin,  à  la  production  de  ces  maladies.  Ainsi,  M.  Lordai 
a  vu  un  cas  d*épilepsie ,  chez  un  scrofuleux ,  qui  guérii  à  la 
suite  d  un  traitement  approprié  à  cette  disposition  constitu-- 
tionnelle  (^  ;  mais  cette  influence  n'est  pas  plus  spéciale  que 
celle  de^ la  pléthore ,  de  lanémie ,  ou  de  toute  autre  modifica- 
tion générale  de  l'organisme. 

Les  manifestations  que  j'ai  précédemment  indiquées  sonl 
les  plus  ordinaires  et  les  plus  évidentes.  Elles  ont  entre  elles 
des  rapports  qui  indiquent  une  communauté  d'origine.  Ainsi  : 

1  ^  Souvent ,  plusieurs  lésions  locales  coexistent  chez  le 
môme  individu;  par  exemple,  une  ophthaimie  et  des  glandes 
au  cou,  une  otorrhée  et  la  croûte  de  lait,  des  abcès  et  une 
périostite  ou  une  carie,  le  carreau  et  une  éruption  pustu- 
leuse chronique ,  une  tumeur  blanche  et  des  ganglions  cer- 
vicaux ou  bronchiques  engorgés,  etc. 

2^  Ces  affections  quelquefois  se  succèdent ,  se  remplM^ent 
chez  le  même  individu. 

3^  Elles  peuvent  coexister  chez  des  enfants  de  la  même  fa- 
mille, ou  se  remplacer  en  passant  d'une  génération  à  l'autre. 

4^  Elles  se  développent  sous  l'influence  de  causes  sembla- 
bles et  communes. 

5®  Avec  elles  coïncident  une  physionomie  propre ,  certains 
traits  qui  portent  le  cachet  de  la  diathèse  scrofuleuse. 

6^  Des  moyens  qui  ont  entre  eux  une  grande  analc^e  et 
qui  sont  plutôt  généraux  que  locaux,  peuvent  modifier  ces 
différents  genres  de  lésions ,  malgré  la  diversité  de  leur  siège 
ou  de  leurs  formes. 

Ainsi,  comme  le  dit  M.  Sandras  (^),  ces  lésions  d'aspect  si 
varié  n'en  constituent  pas  moins  un  ensemble ,  un  tout  pathos- 
logique. 

(^)  Kidg;  Prcvine.  med,  and  turg.  J^itmal,  od.  3 ,  ld4d.  —  Thi  aauriean  Joumat, 
1850»  t.  I,  p.  SOO. 
(*)  y.  la  Thèse  de  Ifermct  «nr  le  vtee  scrophaleax.  Montpellier,  an  IX ,  no  10S(^ 
(*}  BulUHn  de  TMrapeuHqw,  t.  XXIX,  p.  19. 
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••  -^  HévMMé.  —  L'hérédité  des  affections  scrofuleuses  a  été 
niée  en  France  par  Faore  (^)'  et  par  Ma^jault  (^),  en  Angleterre 
par  White  (^)  et  Henniog.  Ce  dernier  fait  remarquer  que  beau^ 
coup  de  scrofuieux  ont  des  parents  très-bien  portants.  Il  cite 
encore,  pour  appuyer  son  opinion,  un  grand  nombre  d'indi- 
vidus qui,  provenant  de  pays  tempérés  exempts  de  scrofules» 
contractent  cette  maladie  en  venant  habiter  le  Nord.  Mais  je 
demande,  avec  M.  Phillips  (^),  quelle  est  la  région  tempérée 
du  globe  oii  les  scrofules  sont  inconnues? 

La  fréquente  hérédité  de  ce  genre  d'affections  est  une  vé- 
rité médicale  proclamée  par  Boerhaave  ('),  par  Van  Swieten  (^), 
par  Bordeu  C) ,  par  Cullen  (*) . 

Lalouette  Ta  prouvée  par  de  nombreux  faits  (®).  Il  croyait 
même  que  Taffection  scrofuleuse  tend  plutôt  à  saggraver  qu'a 
s'atténuer  par  la  transmission  héréditaire  (^®). 

Lorsque  Baumes  exerçait  la  médecine  à  Nismes ,  il  voyait 
beaucoup  d'enfauts  scrofuieux  dont  les  mères  étaient  origi- 
naires des  Gévennes,  oii  les  engorgements  glanduleux  sont 
comme  endémiques  (^^). 

De  tous'  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  scrofules ,  aucun 
n'a  insisté  autant  que  Lugol  sur  l'importance  de  l'hérédité. 

Il  s'est  appuyé  sur  de  très-nombreuses  observations  ;  mais 
beaucoup  d'entre  elles  sont  fournies  par  des  sujets  tubercu- 

(>)  Prix  de  l'Ac.  de  Chir.,  t  lU»  p.  36. 

(*)  IdUm,  p.  3)1. 

(*)  à  trwuim  on  UrmM,  Umdoa ,  178i. 

(*)  P.  111. 

(*)  Aph  de  cofB.  et  cor.  norb. ,  {  1485. 

{*)  CommmU. ,  t.  V,  p.  553. 

P)  P.  74. 

(*}  ÈUrA.  de  Méd,  praiiq,,  tnd.  par  Bosqullloo,  t.  Il .  p.  603. 

(^)  T  I,  lotrod.,  p.  m. 

(*•)  T.  I,p.  115. 

0*}  fia  icrofh,,  ^.  916. 
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leux ,  ou  atteiots  de  goitres  et  de  rachitis ,  maladies ,  comme 
je  Tai  dit,  distinctes  des  scrofales.  Du  resta,  od  reooniialt 
chez  cet  auteur  un  trop  ardent  désir  de  prouver  sa  thèse.  11 
assure  que  si  Thérédité  des  scrofules  n'est  pas  généralement 
assez  appréciée,  cest  parce  que  les  observateurs  ne  se  li- 
vrent pas  à  une  suffisante  recherche  des  causes,  recherche 
toujours  longue  et  difficile  (^).  Oui,  sans  doute,  rien  n*est  plus 
difficile  que  d'obtenir  des  renseignements  exacts.  Mais  ne 
sait-  on  pas  aussi  qu'il  est  fort  aisé  de  faire  répondre  aux  ma- 
lades tout  ce  qu'on  désire ,  en  les  interrogeant  de  telle  ou  telle 
façon) 

Lugol  met  sur  le  compte  de  l'influence  scrofuteuse  les  avor- 
tements  fréquents  ('),  la  mortalité  précoce,  observés  dans 
certaines  familles.  Mais  que  de  causes  autres  que  les  scrofu- 
les peuvent  produire  ces  fftcheux  résultats  1  Comment  les  dis- 
tinguer quand  on  n'est  pas  soi-même  témoin  des  faits? 

Rien  ne  prouve  mieux  la  réalité  de  la  diathèse  scrofuleuse , 
que  l'influence  héréditaire  :  ce  ne  sont  ni  les  engorgements 
glanduleux ,  ni  l'ophthalmie ,  ni  la  tumeur  blanche ,  qui  pas- 
sent du  père  à  l'enfant;  mais  c'est  la  disposition  qui  y  con- 
duit. Un  individu  peut  paraître  sain,  c'est^ànlire  n'avoir  ac- 
tuellement aucune  lésion  morbide  apparente,  et  cependant 
posséder  et  transmettre  la  diathèse  dont  son  organisme  avait 
autrefois  manifesté  l'existence  ('). 

La  disposition  scrofuleuse  appartenant  à  une  famille,  peut 
ne  pas  se  montrer  dans  tous  ses  membres  également.  Ainsi, 
une  personne  a  des  frères  et  des  sœurs  scrofuleux  ;  elle- 
même  est  saine ,  mais  il  arrive  souvent  qu'elle  met  au  monde 
des  enfants  atteints  de  scrofules  (^).  Un  individu,  qui  s'était 
toujours  bien  porté ,  a  eu  cependant  des  enfants  scrofuleux  ; 
parvenu  lui-même  à  un  âge  avancé,  il  le  devient  à  son  tour. 
Ne  doit-on  pas  supposer  qu'il  possédait  depuis  longtemps  le 

(*)  p.  861. 

(«)  Loffol ,  p.  d7. 
IV  U|ol,  p.  108. 
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germe  de  la  diathèse  scrofuleusc?  Des  faits  de  ce  genre  ont  été 
observés  par  Lalouette  (^)  et  par  Lugol  (^. 

On  a  vu  quelquefois  Tinflucnce  héréditaire  traverser  une 
génération  sans  se  montrer,  et  reparaître  dans  la  génération 
suivante.  CuUen  (^) ,  Thompson  (^) ,  Tyler  Smith  (^) ,  admettent 
cette  sorte  dHnterruption.  Lugol  la  conteste  (^)  ;  il  croit  que  les 
faits  ont  été  mal  observés.  Il  cite,  en  preuve  de  son  assertion,  un 
exemple  fourni  par  une  famille  rachitique  0;  mais  n'oublions  pas 
que  ridentîté  du  rachiti  set  de  la  scrofule  n'est  pas  démontrée. 

Au  demeurant,  l'hérédité  des  affections  strumeuses  est 
prouvée  par  beaucoup  de  recherches  exactes.  M.  Lebrun  a 
constaté  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  en  1 830 ,  que  sur  80  scro- 
fuleux  l'influence  héréditaire  était  incontestable  chez  55,  et 
douteuse  chez  10  (^. 

H.  Phillips  a  examiné  2,023  familles,  produisant  7, 583  en- 
fants. Sur  ce  nombre,  il  y  en  avait  1,738  qui  portaient  des 
marques  de  scrofules.  De  ces  1 ,738  enfants,  421  avaient  des 
parents  très-bien  portants,  et  1 ,31 7  en  avaient  de  scrofuleux , 
ainsi  répartis  :  pour  271,  le  père  et  la  mère  portaient  des 
traces  de  scrofules;  pour  483,  c'était  le  père  seul ,  et  pour 
563  c'était  la  mère  (^. 

H.  Lebert  a  fait  des  recherches  sur  une  moins  grande 
échelle,  mais  ce  me  semble  d  une  manière  plus  précise.  Sur 
i  32  individus  scrofuleux  ou  tuberculeux ,  87  n'ont  rien  pré- 
senté d'héréditaire.  Dans  ce  nombre,  il  y  avait  29  scrofuleux, 
46  tuberculeux ,  et  1 2  sujets  à  la  fois  tuberculeux  et  scrofu- 
leux. Les  45  individus  restante,  et  offrant  des  indices  d'héré- 
dité ,  pouvaient  être  ainsi  partagés  :  1 1 ,  dont  8  scrofuleux  et 

(*)  Cl  père  ae  uadAsle  ta  dteposltioii  serofoleose  qa'k  66  ans.  (T.  I ,  p.  SSO.) 

(•)  P.  155. 

(*)  P.  MS. 

[*}  mfimmmation,  p.  1S4 

(»)  P.  12. 

rt  P.  169. 

C)  p.  161. 

(*)  Prop.  mr  l«  ierofiUei,  18S0.  (Thèse,  n»  147,  p.  6.) 

(•)  P.  119. 

!!•  Vol.  17 
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3  scrofuleux  et  tuberculeux ,  provenaient  de  parents  parement 
scrofuleux  ;  23 ,  dont  3  scrofuleux  ,  1 2  tuberculeux  et  8  à  la 
fois  tuberculeux  et  scrofuleux ,  provenaient  de  parents  tuber* 
culeux;  1 1 ,  dont  4  scrofuleux  et  7  scrofuleux  et  tuberculeux, 
provenaient  de  familles  à  la  fois  scrofuleuses  et  tuberculeuses. 

M.  Lebert  dit,  en  se  résumant,  que  les  affections  scrofuleu- 
ses sont  héréditaires  dans  un  tiers  des  cas;  que  les  affections 
tuberculeuses  le  sont  dans  un  sixième ,  et  que  les  affections 
qui  réunissent  ce  double  caractère  le  sont  dans  tes  troisrcin- 
quièmes  (^). 

Il  y  a  bien  loin  de  ces  résultats  à  ceux  de  Lugol ,  pour  qui 
rhérédité  des  scrofules  formait  un  dogme  absolu.  Pour  démon- 
trer cette  étiologie  à  peu  près  exclusive ,  le  médecin  de  lliô- 
pital  Saintr-Louis  recourait  à  toutes  les  circonstances  directes 
ou  indirectes  qu'il  était  possible  de  faire  valoir*. 

Ainsi ,  lorsqu'il  était  évident  que  les  parents  n'avaient  été 
nullement  scrofuleux ,  il  leur  reprochait  d'être  ou  trop  jeunes 
ou  trop  vieux  {^) ,  ou  affaiblis  par  diverses  causes,  surtout  par 
des  jouissances  précoces  ou  excessives  (^.  11  voyait  dans  un 
défaut  de  croîsemait  des  races ,  ou  dans  les  mariages  entre 
parents ,  un  moyen  assuré  de  propager  la  scrofule  dans  les 
familles  (^). 

Cependant,  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  ces  al— 
liances  rapprochées  sont  très-fréquentes ,  sans  que  les  affec- 
tions scrofuleuses  suivent  une  proportion  analogue.  Les  habi- 
tants des  petites  tles  de  Portland,  Man  et  Channel,  sont  obligés, 
depuis  des  siècles,  dit  M.  Phillips  (^),  de  se  marier  entre  eux; 
ils  devraient  être  tous  scrofuleux.  Les  Quakers  et  les  Juifs, 
chez  lesquels  les  mariages  se  font  très-souvent  entre  proches 
parents,  ne  le  sont  pas  plus  que  leurs  compatriotes,  dans  les 
diverses  contrées  qu'ils  habitent. 


(»)  p.  69,  71. 

(*)  P.  1S7.  -^  V.  ainsi  Kortom,  1. 1 ,  p.  394.  *  Garmicbad ,  etc. 

(>)  P.  135,  139,  U3.  *>  HofetaDdp  p.  30. 

(*)  Idm. 

{*)  P.  188. 
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Lugol  renouvelle  une  opinion  déjà  soutenue  par  plusieurs 
auteurs,  et  surtout  par  HuFeland  (^),  que  la  syphilis,  devenue 
constitutionnelle  chez  les  parents ,  est  susceptible  d*engendrer 
chez  les  enfants  la  diathèse  scrofuleuse.  On  cite  quelques  faits 
en  faveur  de  cette  opinion  ('),  qui  ne  doit  point  être  érigée 
en  principe.  On  invoquerait  en  vain,  pour  Tappuyer,  la  fré- 
quence des  scrofules  chez  les  enfants-trouvés ,  issus  donnions 
illégitimes  et  souillées  par  l'infection  syphilitique  O-  Ces  en- 
fants présentent  souvent  des  symptômes  vénériens;  mais 
lorsque,  plus  tard,  ils  deviennent  scrofuleux,  n'ont-ils  pas 
subi  Taction  des  causes  capables  d'amener  cette  dégénéres- 
cence. 

H.  Lugol  (^),  et  après  lui  M.  King  (^)  croient  que  des  pa- 
rents paralytiques ,  épileptiques ,  aliénés,  peuvent,  par  cela 
même  ,  engendrer  des  enfenis  scrofuleux.  C'est,  ce  me  sem- 
ble ,  étendre  un  pra  trop  le  cercle  de  l'hérédité.  Quels  sont 
les  parents  chez  lesquels  on  ne  découvrira  jamais  une  maladie 
quelconque? 

Une  autre  circonstance  tenant  aux  dispositions  des  parents 
a  été  regardée  comme  pouvant  donner  lieu  aux  scrofules. 
C'est  la  fécondation  opérée  pendant  le  temps  des  menstrues. 
Lalouette  et  M.  Lepelletier  (®)  ont  cru  à  la  réalité  de  cette 
cause.  Lugol  la  révoque  en  doute  C). 

Enfin ,  on  a  demandé  si  c'était  le  père  ou  la  mère  qui  exer- 
çait l'influence  la  plus  puissante  dans  la  transmission  de  la 
scrofule.  Il  semble  que  l'influence  maternelle  doit  être  la  plus 
grande,  puisqu'elle  dure  neuf  mois  et  que  l'organisation  maté- 
rielle de  l'enfant  est  empruntée  à  la  mère.  Ces  motifs ,  admis 
par  Hufeland,  ne  le  sont  pas  par  Lugol. 

Westrop  dit  qu'on  a  vu  les  enfants  devenir  scrofuleux 

(*)  p.  91. 

(*)  Jimmal  Ubdom. ,  18»! ,  t.  V,  p.  406. 

C)  Ugol,  p.  d04. 

(•)  P.  144. 

(»)  P.  aoo. 

(•}  p.  57. 
C)  P.  «80. 
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quand  ils  ressemblaient  à  celui  de  leurs  parents  qui  Té- 
tait (*). 

Un  fait  entièrement  différent  a  été  rapporté  par  M.  Carrier. 
L*enfant  d'une  femme  scrofuleuse,  et  qui  s*était  nourri  de  son 
lait  pendant  six  mois ,  avait  une  bonne  constitution  et  ressem* 
blait  beaucoup  à  son  père,  lequel  était  très-bien  portant.  Mai- 
gre ces  belles  apparences  «  cet  enfant  fut  bientôt  atteint,  sans 
cause  appréciable ,  de  tumeurs  multipliées ,  qui  s'abcédèrent 
et  laissèrent  de  hideuses  cicatrices  (*)• 

De  tout  ce  qui  précède ,  je  conclus  que  l'hérédité  est  une 
cause  incontestable  de  la  diathèse  scrofuleuse ,  mais  qu*elle 
n'en  est  pas  la  source  unique ,  et  que  dans  ses  manifestations 
elle  présente  des  degrés  et  des  modes  extrêmement  variés. 

».  —  Ase«.  —  Les  scrofules  sont  une  maladie  de  Tenfance. 
Il  est  rare  néanmoins  qu'elles  se  montrent  dès  les  premiers 
mois  de  la  vie.  Toutefois ,  Eortum  a  vu  naître  des  enfants  avec 
des  tumeui^  scrofuleuses  [^).  Chaussier  disait,  dans  ses  leçons, 
avoir  fait  plusieurs  fois  la  même  remarque  (^). 

La  première  dentition ,  provoquant  des  congestions  sangui- 
nes ou  lymphatiques,  peut  devenir  Toccasion  d'engorgements 
glanduleux  (^). 

La  seconde  dentition ,  sans  s'accompagner  des  mômes  phé- 
nomènes, appelle  un  travail  physiologique  aux  environs  des 
mâchoires.  C'est  alors  qu'apparaissent  souvent  les  premiers 
symptômes  des  scrofules  (®) . 

Selon  Cullen ,  ces  symptômes  se  montrent  surtout  de  trois 
à  sept  ans,  et  suivant  Guersent,  de  cinq  à  quinze.  Cette  pé- 
riode est  aussi,  d'après  les  observations  de  M.  Lebert,  celle 
qui  les  offre  le  plus  fréquemment.  En  rapprochant  les  âges  de 
537  scrofuleux,  il  a  reconnu  que  69  avaient  de  un  à  cinq  ans , 

(^)  Of  fcfopfettia,  Ediob.  1779,  disaert.  Edinbargenses ,  t.  T,  tfi  47,  p.  19. 

(*)  Tbèses  de  Paris,  1807,  no  17,  p.  10. 

(»)  P.  164. 

(<)  Letorrej.  (Tbèses  de  Paris ,  1818,  no  15,  p.  6.) 

(*)  Pi^ol,  p.  34.  ^  Baumes,  p.  146. 

(*;  Ulourtle,  t.  I,  p.  110. 
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4  41  de  cinq  à  dix  ans ,  1 57  de  dix  à  quinze  ans ,  et  87  de 
quinze  à  vingt  (^). 

L'âge  de  la  puberté ,  souvent  favorable  à  la  marche  heu- 
reuse et  à  la  terminaison  des  scrofules ,  peut  être  le  signal  de 
leur  apparition  (') ,  surtout  lorsque  des  stimulations  précoces 
ont  été  dirigées  sur  les  organes  sexuels. 

Lloyd  a  remarqué  que  Tâge  exerce  une  influence  marquée 
sur  le  genre  de  localisation  de  l'affection  scrofuleuse.  Dans 
i enfance,  ce  sont  les  glandes  du  cou  ou  du  mésentère  qui 
s*affectent;  plus  tard,  ce  sont  les  organes  des  sens;  puis  vien- 
nent les  glandes  bronchiques  et  les  os  (^). 

Les  adultes  ne  sont  pas  exempts  de  scrofules.  Ton  ai  plu- 
sieurs fois  soigné ,  qui  dans  leur  enfance  avaient  joui  d'une 
bonne  santé. 

Pujol  a  vu  les  scrofules  paraître ,  pour  la  première  fois , 
après  l'âge  de  quarante  ans  (*).  M.  Lepelletier  les  a  obser- 
vées à  la  Salpétrière  chez  des  femmes  de  cinquante  et  soi- 
xante ans  (*).  En  Hollande,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  vieil- 
lards atteints  d'écrouelles  (®). 


—  D'après  Leurs,  en  Hollande,  les  hommes 
sont  plus  souvent  que  les  femmes  sujets  aux  affections  scrofu- 
leoses  (^).  M.  Lepelletier,  en  comparant  les  scrofuleux  des  di- 
vers hôpitaux  de  Paris ,  a  trouvé  que  le  rapport  des  femmes 
aux  hommes  était  de  5  à  3  (^. 

M.  Lebert  a  trouvé  que  de  527  scrofuleux,  274  étaient  du 
sexe  masculin  et  263  du  sexe  féminin  (•).  Le  premier  est  sur- 
tout sujet  aux  affections  articulaires  et  aux  inflammations  chro- 


(»)  p.  55. 

(*)  CiUai,  M/d,  prat.,  §  1740.  --Pajol,  t.  Ul,  p.  S9. 

(*)  On  CM  natmrê  amd  trvalm.  oftercptmla»  LoDdoD ,  1833,  p.  5. 

(»)  P.  81. 

(>)  P.  54 

(*}  Levra,  p.  1S8. 

C)  Idtm. 

(*)  P.  55.  —  Les  réialtats  obtenos  pir  U.  Vlooeot  Dvfil  lont  aulo$vM.  P.  93. 

(•)  P.  6$. 
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niques  du  tissu  cellulaire ,  tandis  qu'au  second  appartiennent 
principalement  les  maladies  des  yeux  et  de  la  peau. 

Des  128  malades  admis,  en  1844,  4&  et  46,  dans  le  dis- 
pensaire établi  à  Londres  par  MM.  Potter  et  Glover,  il  y  avait 
62  hommes  et  66  femmes.  L'une  de  celles-ci  était  âgée  de 
60  ans  et  portait  des  ganglions  engorgés  sous  Taissèle  (^). 

If.  —  €oB0tu«tioa  )  ««BipérABieB*.  —  On  ost  habitué  à  regar- 
der la  faiblesse  de  la  constitution  comme  l'une  des  causes  les 
plus  ordinaires  de  l'affection  scrofuleuse. 

J'ai  vu  des  enfants  remarquables  par  la  précocité  de  leur 
développement  et  par  les  apparences  de  la  force  en  être  craei- 
lement  éprouvés. 

C'est  à  la  prédominance  du  tempérament  lymphatique  qu'on 
la  rapporte  communément.  Mais  les  exceptions  à  cette  règle 
sont  tellement  nombreuses ,  qu'on  ne  peut  rien  dire  de  précis 
à  cet  égard. 

White  remarquait  que  les  individus  à  cheveux  noirs  étaient 
aussi  souvent  scrofuleux  que  les  blonds ,  et  il  citait  en  preuve 
les  enfants  des  Juifs,  plutôt  bruns  que  blancs  ('].  Lloyd  a  fait 
la  même  remarque  (^). 

D'après  Kortum ,  les  individus  à  cheveux  rouges  sont  très- 
disposés  aux  scrofules  (^) . 

Récamier  avait,  depuis  longtemps,  noté  que  les  affections 
scrofuleuses  peuvent  se  manifester  chez  des  individus,  soit  fai- 
bles, soit  fortement  constitués,  et  doués  de  tempéraments  va- 
riés ;  que  de  là ,  devaient  résulter ,  et  des  indications  différen* 
tes  ,  et  la  nécessité  d'employer,  dans  tels  ou  tels  cas,  les 
toniques,  dans  tels  autres  les  délayants,  etc.  (^). 

M.  Bousquet  a  fait  avec  raison  des  distinctions  analo- 
gues («). 

(*)  Mortimer  Glover,  p.  226. 

(•)  P.  19. 

(*}  Edifib.  îMd,  and  turg.  Journal,  t.  XVUI ,  p.  127. 

(♦)  T.  1 ,  p.  94. 

(*)  ThèM  de  OooUiowl.  Paris,  1809  ,  bo  18 ,  p.  86. 

(*)  Préface  de  la  tradaclion  d'Hafeland ,  p.  zxiv. 
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M.  Beaugrand  examinant,  en  1837,  les  malades  des  salles 
de  Lugol,  constata  que  les  cinq  huitièmes  avaient  les  cheveux 
noirs  ou  châtain-foncé ,  la  peau  brune  et  la  constitution  sè- 
che (*). 

M.  Mortimer  Glover  a  trouvé,  parmi  126  malades,  83 
blonds,  3  rouges  et  40  bruns. 

Ces  différences  doivent  se  trouver  en  rapport  avec  celles 
de  la  majorité  de  la  population.  Dans  le  nord ,  on  rencontrera 
plus  de  malades  blonds,  et  dans  le  midi  plus  de  bruns. 

D  ailleurs,  le  développement  du  système  lymphatique.  Té- 
panouissement  du  tissu  cellulaire ,  la  faiblesse  musculaire  coïn- 
cident assez  souvent  avec  la  couleur  foncée  de  la  peau  et  des 
cheveux.  Les  nègres  eux-mêmes  offrent  parfois  la  prédomi-* 
nance  lymphatique. 

Rien  n*est  parfois  plus  difficile  que  de  caractériser  un  tem- 
pérament. Cependant,  il  importe  de  faire  servir  cette  déter- 
mination à  la  connaissance  du  point  de  départ  des  phénomè- 
nes morbides.  Ainsi,  lorsque  le  caractère  scrofuleux  d'une  lé- 
sion locale  est  incertain ,  on  doit  s'adresser  au  tempérament , 
à  la  physionomie  de  Tindividu,  pour  tâcher  de  dissiper  les 
doutes. 

II.  -CAUSES  HYGIÉNIQUES. 

••  —  laflaraee  AtmM^iiérfwt».  —  L'air  pnvé  de  calorique 
et  de  lumière,  et  chargé  d'eau,  est  le  plus  propre  à  faire  naî- 
tre la  diathèse  scrofuleuse. 

1  ^  C'est  surtout  dans  les  pays  froids  qu'on  en  observe  les 
effets.  Ainsi,  elle  règne  dans  le  nord.de  l'Europe  bien  plus 
qu'en  Italie  et  qu'en  Espagne. 

Tyler  Smith  a  vu  des  enfants  devenir  scrofuleux,  à  l'âge 
de  neuf  à  dix  mois ,  par  l'effet  du  froid  auquel  ils  avaient  été 
exposés,  et  guérir  sous  l'influence  de  la  chaleur  {*). 

M.  CloSv  de  Sorrèze,  a  attribué  au  froid  éprouvé  à  la  tête 
et  au  cou,  pendant  leurs  jeux,  par  les  élèves  des  collèges, 

(>}  TMM,  18S7,  BO  11,  p.  18. 
f})  p.  33. 
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les  engorgements  glanduleux  qu'ils  présentent  si  souvent  en 
hiver  dans  ces  parties  (*) . 

L'hiver  devrait  être  la  saison  la  plus  favorable  au  dévelop- 
pement des  scrofules.  Néanmoins ,  la  plupart  des  observateurs 
placent  au  printemps  Fapparition  des  symptômes  de  cette  af- 
fection, ou  Taugmentation  de  son  intensité  (^).  Cette  remarque 
ne  détruit  nullement  la  conséquence  que  je  déduisais.  L'affec- 
tion scrofuleuse  est  une  maladie  essentiellement  chronique. 
Tout  est  lent  dans  sa  marche.  Si  les  causes  qui  doivent  la 
produire  agissent  en  hiver,  les  effets  ne  se  montreront  qu  au 
printemps.  De  même,  lorsqu'elle  est  soumise  plus  tard  à  fin* 
fluence  bienfaisante  de  la  chaleur,  ce  n'est  pas  en  été  qu  elle 
décroit  ;  c'est  en  automne ,  ou  même  au  commencement  de 
l'hiver. 

Du  reste ,  on  ne  peut  rien  établir  de  positif  relativement  aux 
climats.  Les  scrofules  sont  communes  aux  Indes,  en  Chine, 
en  Russie  et  en  Grèce ,  oii  l'air  est  chaud,  froid  et  tempéré,  et 
elles  sont  assez  rares  aux  Barbades  dont  le  climat  est  chaud , 
à  New-Brunswick  où  l'air  est  froid ,  et  aux  Bermudes  où  la 
température  est  douce  (^). 

2^  L'air  froid  n*aurait  qu'une  faible  action  sur  le  dévelop- 
pement des  scrofules ,  s'il  demeurait  sec  (^)  ;  mais  Thumidité 
y  concourt  puissamment, 

Pujol,  qui  exerçait  à  Castres  (Tarn),  ne  trouve  d autre 
cause  de  la  multiplicité  des  scrofuleux,  que  le  voisinage 
d'une  rivière  qui  traverse  la  ville  et  y  amène  d'épais  brouil- 
lards {^). 

C'est  encore  à  la  constante  humidité  de  l'atmosphère  qu'on 
attribue  le  nombre  des  scrofuleux  à  Troyes  (^). 

(^}  iniuOes  eliniq,  de  MoiUpelUer,  t.  XVI,  p.  161. 

(*)  CalleD,  §  174S.  —  Pojol,  p.  35.  —  Hofeland,  p.  43   —  Logol,  etc. 

(*)  Phillips ,  p.  317. 

(*)  GcpcDdant,  aa  dire  do  profeBseor  Retiios ,  les  serorules  sont  eoDunooes  en  Soëde,  et  Mr- 
loat  dans  la  province  de  Scanle,  sèche  et  ain^blement  silote.  (Lofol,  p.  399.) 

(»)  P.  40. 

(*}  Gollot  ;  nin.  tw  Ut  wroph,  et  lee  eoMeee  q^  U$  rendent  endémiqme  à  Ttoffee,  Paris, 
1818,  no  74. 
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Us  abondent  dans  Ttle  de  Leucade  ou  Sainte-Maure  (en 
Grèce),  lieu  très-marécageux  (^). 

Dans  une  lettre  médicale  sur  la  Hollande,  M.  Guislain  (^) 
reconnaît  la  fréquence  des  scrofules  déjà  signalée  par  I^urs  (^) . 

Voici  cependant  ce  qu'a  observé  un  autre  médecin  Hollandais, 
le  docteur  Waldack ,  dans  le  district  d'Eccloo  :  le  sol ,  jadis  an- 
nuellement inondé ,  a  été  en  grande  partie  desséché  par  des 
canaux;  il  y  avait  autrefois  beaucoup  de  fièvres  intermitten- 
tes; aujourd'hui,  ce  sont  les  scrofules  qui  dominent  (^). 

Ces  résultats  semblent  contradictoires.  Les  circonstances 
ne  paraissent  pas  les  mêmes.  Mais  le  sol,  sans  être  inondé, 
non  demeure  pas  moins  bas  et  humide.  Le  voisinage  des  ma- 
rais produit  les  fièvres  périodiques ,  surtout  à  cause  des  ef- 
Quves.  L'humidité  habituelle  de  lair  et  du  sol ,  sans  miasmes 
paludéens,  engendre  la  diathèse  scrofuleuse. 

Ce  n'est  pas  que  celle-ci  ne  puisse  se  montrer  aussi  dans 
les  endroits  chauds  et  secs ,  comme  à  Montpellier ,  à  Nismes , 
à  Nice,  à  Madrid,  à  Madère,  à  la  nouvelle  Zélando  (^) ,  où 
Ton  assure  qu'elle  n'est  pas  rare.  Mais  c'est  surtout  dans  les 
régions  froides  et  humides  qu'on  l'observe  le  plus  générale- 
ment. L'Angleterre  ne  le  cède  sous  ce  rapport  à  aucun  autre 
pays.  Grégory  prétendait  qu'à  Edimbourg  il  y  avait  bien  peu 
de  familles  qui  n'en  offrissent  pas  quelques  traces  (®).  M.  Tyler 
Smith  soutient  que  son  empire  s'étend  depuis  la  plus  humble 
chaumière  jusqu'au  trône  0 ,  et  Monro  jeune  faisait  remarquer 
à  M.  Carrier  combien  était  grand  le  nombre  des  amputés^  par 
saite  d'affections  scrofuleuses  (^) . 

M.  Phillips  s'est  adressé  de  tous  côtés  pour  avoir  des  ré- 
sultats comparatifs. 

{^)  ftmn;  Coup  d'ail  tur  la  maladie$,  9U.  {Bulletin  des  Sciences  médicales,  t.  X, 

^  isi.) 

(^  atûuêméd,,  1842,  t.  IV,  p.  134. 

Cj  P.  138. 

(*)  Aimâtes  de  la  Soc.  de  Uéd.  de  Gand.  —  Bévue  méd.  «  1848,  t.  I ,  p.  384. 

(^  Smith,  p.  3.  —  Phillips,  p.  212. 

(*;  Lecou  de  Lawrence.  {Médical  Times,  t.  I ,  p.  202.) 

;^)  p.  2. 

(*)TWse  citée,  p.  10. 
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Sur  une  population  de  1 ,521  personnes  prises  au  hasard,  il 
a  trouvé  23  individus  portant  des  traces  de  scrofules  (^). 

Dans  les  hôpitaux,  le  nombre  des  scrofuleux  est,  relative- 
ment aux  autres  malades,  de  4  pour  100  1^. 

Parmi  les  recrues,  un  individu  sur  119  est  réformé  comme 
scrofuleux  (^). 

Sur  1 ,052  prisonniers  entrés  dans  un  Pénitencier,  en  1 840, 
le  df)cteur  Baly  en  a  trouvé  1 4  atteints  de  scrofules.  Dans  une 
autre  prison,  sur  660  individus,  95  en  portaient  des  indices. 

M.  Phillips  ajoute  que  si  on  examine  la  population  anglaise, 
on  trouve  des  cicatrices  d'ulcérations  scrofuleuses  une  fois  et 
demi  sur  cent  personnes ,  des  tuméfactions  de  glandes  très- 
apparentes  trois  fois  sur  cent,  et  sensibles  seulement  an 
toucher  vingt-quatre  fois  et  demi  sur  cent,  principalement 
chez  les  enfants;  et  que,  considérée  dans  son  ensemble,  laf- 
fection  scrofuleuse  affecte  dix  habitants  sur  cent,  dont  tTo\s 
seulement  sont  en  traitement  (^) . 

Il  est  à  peu  près  inutile  de  faire  remarquer  que  ces  résul- 
tats ne  peuvent  avoir  rien  de  bien  rigoureux ,  une  recherche 
statistique  de  ce  genre  offrant  d'immenses  diflScuUés.  Il  est 
impossible  de  soumettre  à  un  examen  suflisant  un  très-grand 
nombre  d'individus ,  désireux  le  plus  souvent  de  cacher  leurs 
infirmités.  Les  ophthalmies,  les  caries,  les  affections  cutanées 
placées  parmi  les  indices  de  la  diathèse  scrofuleuse ,  n*ea  dé- 
pendent pas  toujours;  il  faudrait  d'abord,  pour  tous  ces  faits, 
un  diagnostic  bien  précis ,  et  il  est  impossible  de  l'exiger. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Phillips  a  voulu  comparer  la  fré- 
quence des  scrofules  en  Angleterre  avec  celle  des  autres 
contrées  ;  on  dirait  qu'il  a  pris  à  tâche  de  disculper  sa  patrie 
du  reproche  d'être  le  pays  le  plus  fécond  en  affections  de  ce 
genre. 

Il  a  cru  reconnaître  qu'en  France  les  jeunes  gens  réformés 

(*)  p.  81. 
(•)  P.  83. 
(»)  P.  83. 
(♦)  P.  84. 
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pour  cause  de  scrofules  sont  au  nombre  de  2  pour  1 00,  tandis 
qu'en  Angleterre  nous  avons  vu  qu'il  n'était  que  de  1  sur  119. 
Il  y  a  des  départements  où  l'affection  scrofuleuse  est  très-ré- 
pandue, par  exemple  dans  celui  du  Nord,  oii  sur  1 ,000  cons-* 
crits ,  il  y  en  a  46  réformés  par  ce  motif  (^) . 

Poursuivant  ses  investigations  sur  d'autres  points  du  globe , 
M.  Phillips  a  reçu  des  renseignements  sur  la  population  scro- 
fuleuse des  établissements  d'orphelins  ou  d  enfants  réunis  en 
grand  nombre  dans  diverses  villes ,  et  voici  les  résultats  qu'il 
a  trouvés  : 

A  Boston ,  70  ;  Munich ,  66  ;  Berlin ,  53  ;  Amsterdam ,  43  ; 
Saint-Pétersbourg,  41;  Lisbonne,  35  ;  en  Grèce,  21;  à 
Madère ,  1 5  ;  à  Philadelphie ,  1 3  ;  à  Vienne  •  1 1  ;  à  Moscou  , 
9  pour  100  (^. 

On  me  permettra  de  suspecter  un  peu  l'exactitude  de  ces  di- 
vers chiffres.  Vienne  serait  l'une  des  contrées  les  plus  privilé- 
giées relativement  aux  scrofules ,  et  cependant  le  célèbre  oph- 
thalmologiste  de  Vienne ,  Béer,  affirmait  dans  ses  leçons  que 
sur  dix  cas  de  maladies  des  yeux ,  il  y  en  a  neuf  par  cause 
scrofuleuse  (^). 

3^  Les  localités  exposées  au  nord  et  privées  de  lumière 
par  leur  mauvaise  disposition ,  favorisent  le  développement 
des  scrofules.  Dans  les  villes  où  les  maisons  sont  très-hautes 
et  les  rues  étroites ,  dans  les  quartiers  habités  par  les  indi- 
gents, dans  les  logements  situés  au  rez-de-chaussée  ou  placés 
en  contre-bas  du  sol ,  dans  les  chambres  mal  aérées  où  plu- 
sieurs individus  sont  entassés,  où  d'ailleurs  la  malpropreté, 
l'incurie  et  tant  d'autres  causes  concourent  à  l'altération  de 
l'air ,  la  diathèse  scrofuleuse  exerce  fréquemment  ses  ravages. 

J'ai  pu  très^souvent  me  convaincre  de  la  puissante  et  fu- 
neste influence  d'une  habitation  malsaine.  Je  soignais,  il  y  a 
quelques  années ,  un  homme  de  trente-cinq  ans ,  qui  jusqu'à 
trente-trois  ans  s'était  très**bien  porté;  il  avait  toujours  habité 

(«)  p.  91. 
(»)  P.  87. 
(')  MtdUal  Tim$$,  I.  I,  p.  203. 
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un  troisièine  étage.  Mais  alors ,  ii  vint  se  loger  en  on  rez-de« 
chaussée  humide.  Peu  à  peu ,  des  glandes  se  tuméfièrent  au 
cou  ,  aux  aissèles,  et  des  abcès  se  formèrent  sur  les  parois  de 
la  poitrine.  Cet  individu,  commis  dans  une  maison  de  coœ* 
merce ,  était  d*un  tempérament  lymphatique.  Ses  parents  n  a- 
vaient  jamais  eu  d'affections  scrofuleuses;  lui-même  n*en  avait 
pas  présenté  dans  son  enfimce  ;  il  était  sobre  et  de  mœurs  très- 
pures.  Je  ne  pus  attribuer  qu  a  Thumidité  de  son  logement 
les  manifestations  évidemment  scrofuleuses  qu'il  présenta. 

Baudelocque  a  fortement  insisté  sur  Timportance  de  la  vi- 
ciation  de  Tair  atmosphérique  (^).  Hufeland  avait  indiqué  cette 
cause  (^) ,  et  personne  ne  la  contestait  ;  mais  Baudelocque 
s*est  efforcé  de  déterminer  de  quelle  manière  Tair  renfermé 
dans  les  lieux  étroits ,  humides  et  obscurs,  favorise  le  dévelop- 
pement de  la  diathèse  scrofuleuse  :  c'est  en  nuisant  à  lliéma- 
tose  et  en  altérant  profondément  la  constitution.  Cette  fâcheuse 
influence  s  exerce  surtout  la  nuit  et  pendant  le  sommeil.  Les 
rideaux  épais  dont  on  entoure  les  berceaux  et  les  lits  des  en- 
fants, empêchent  le  déplacement  et  le  renouvellement  de  Tair, 
et  sont  ainsi  fort  nuisibles. 

C'est  par  l'altération  de  l'air  que  les  dortoirs,  les  salles 
d'étude ,  les  ateliers ,  deviennent  des  réceptacles  habituels  de 
scrofules. 

Parmi  les  exemples  qui  prouvent  t'influence  nuisible  des 
lieux  mal  aérés,  l'un  des  plus  remarquables  est  celui  que  M. 
Carrier  a  recueilli  sur  sa  propre  personne  et  qu'il  a  consigné 
dans  sa  thèse.  Né  de  parents  sains  et  lui-même  très4)ien  por- 
tant, on  le  met  au  collège  à  huit  ans.  Le  dortoir  oit  il  cou- 
chait était  bas  et  malsain.  Il  offre  bientôt  un  engorgement  scro- 
fuleux  des  glandes  du  cou.  L'exercice  du  cheval  le  guérit.  U 
vient  plus  tard  étudier  l'anatomie  à  Paris;  ce  nouveau  genre  de 
vie  ramène,  au  bout  de  deux  ans,  Taffection  scrofuleuse.  Il  fait 
un  voyage  à  Saint-Domingue  et  recouvre  la  santé.  Obligé  de 
quitter  précipitamment  cette  colonie,  il  se  rend  péniblement 

(1)  StMdn,  p.  1S3,  188,  218,  el£. 
(»)  P.  89. 
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à  la  Louisiane  ;  les  glandes  s'engorgent  derechef;  mais  quel- 
ques accès  de  ûèvre  intermittente  dissipent  cet  engorge- 
ment. Nouveau  voyage  «  mauvaise  nourriture,  engorgement 
des  glandes  mésentériques.  Guérison  à  la  campagne  et  par  les 
bains  de  mer.  Voyage  en  Islande,  captivité  en  Angleterre, 
scorbut,  scrofules,  enfin  liberté  et  guérison  définitive  (^).  Cette 
série  de  vicissitudes  et  de  recrudescences  morbides  prouve 
bien  la  puissance  des  causes  hygiéniques. 

On  a  reproché  à  Baudelocque  quelque  exagération  dans 
renoncé  de  son  opinion.  Ainsi,  M.  MitUips  a  trouvé  inexacte 
la  peinture,  un  peu  chargée,  il  est  vrai,  de  rmsalubrité  du 
quartier  de  Spitalfield  de  Londres,  où  les  scrofuleux ,  dit-il , 
ne  sont  pas  plus  nombreux  que  dans  plusieurs  autres  parties 
de  la  ville  i^. 

Selon  M.  Phillips,  l'altération  de  Tair  nuit  à  la  santé,  mais 
n'a  pas  d'influence  directe  et  spéciale  sur  la  production  des 
scrofules  ('). 

i^  Les  scrofules ,  si  communes  dans  les  quartiers  bas  et 
humides  des  grandes  villes,  apparaissaient  avec  non  moins 
d'intensité  dans  des  conditions  diamétralement  opposées.  Je 
veux  parler  de  leur  fréquence  dans  les  montagnes. 

Elles  sont  très-communes  dans  celles  de  TÉcosse  (^) ,  dans 
les  Pyrénées  (•),  dans  les  Cévennes  (•),  dans  le  Cantal. 
Brieude  les  avait  signalées  dans  sa  topographie  de  la  Haute^ 
Auvergne  f  ) .  Plusieurs  jeunes  médecins  en  ont  fait  le  sujet 
de  leurs  dissertations  inaugurales  (^. 

Il  a  paru  extraordinaire  que  cette  maladie  se  montrât  si 

(>}  Thètes  de  Paris,  1807,  no  17,  p.  7 

rt  P.  «01. 

(»)  P.  «39. 

(*)  Tbonpioo;  InfiammatUm,  p.  127. 

(*)  Bordea ,  p.  65. 

(*)  Bjaaet;  Sur  U  via  $erophuleu9,  p.  154. 

C)  Mém.  de  la  Soe.  roy.  de  Méd. .  I.  V,  p   306. 

(*)  Déniant;  Smoî  snt  Uê  emmi  d$  la  mal,  icroph»  dont  U  dépariemnU  du  CantaU 
PirU,  1815 ,  ffi  103.  —  BcfiMM;  étiol.  et  prvphyl.  de  la  mal.  eerùph.  dam  le  Canial, 
Mmtpeilirr,  1833,  no  58.  —  Barbet;  fiteot  eitr  let  eausn  de  la  mal»  êerof.  dane  le  dé- 
p9Hement  du  Cantal.  Paria,  1837,  no  106. 
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fréquente  dans  des  iieox  rendus  très-secs  par  leur  élévation 
et  ia  rapidité  des  pentes ,  et  en  outre  purifiés  par  une  active 
ventilation. 

Sans  doute ,  comme  le  fait  remarquer  Bordeu ,  Tair  des 
montagnes  est  très*favorable  à  la  santé  des  citadins  ou  des 
habitants  de  la  plaine ,  surtout  quand  ils  ne  le  respirent  que 
pendant  quelques  semaines  de  la  saison  chaude.  Mais  il  n'ai 
est  plus  de  même  pour  ceux  qui  sont  obligés  de  vivre  toute 
Tannée  au  milieu  de  ces  montagnes,  oii  le  froid  domine  pres- 
que toujours ,  oii  môme  en  été  on  est  obligé  de  se  vêtir  de  laine , 
où  les  transitions  de  température  sont  rapides  et  fréquentes  et 
le  brouillard  presque  constant,  où  les  maisons  sont  étroites, 
souvent  creusées  dans  le  roc,  exposées  au  nord  et  ne  rece- 
vant jamais  Tinfluence  directe  des  rayons  du  soleil. 

Dans  la  production  des  scrofules  chez  les  montagnards,  on 
a  fait  jouer  un  certain  rôle  à  la  qualité  des  eaux  provenant  de 
la  fonte  des  neiges,  à  la  nature  des  aliments  surtout  farineux 
et  caséeux ,  au  terrain  calcaire  qui  fait  la  base  du  sol ,  etc.  ; 
mais  ces  causes  sont  loin  d'être  évidentes. 

M.  Lebert,  attaché  pendant  dix  ans  à  Thôpital  de  Lavey, 
dans  le  canton  de  Vaud  en  Suisse ,  a  été  frappé  de  la  fré- 
quence des  scrofules  dans  ce  pays.  Là ,  cependant ,  toutes  les 
natures  de  terrain  sont  réunies  ;  la  pauvreté  et  les  vices  sont 
moins  communs  que  dans  les  villes,  la  population  est  robuste 
et  laborieuse  ;  elle  est  agricole ,  vinicoie  et  industrielle  ;  et 
néanmoins,  quelle  que  soit  Texposition  des  localités,  toutes  les 
parties  du  canton  fournissent  ijpe  égale  proportion  de  scrofu- 
leux  (*). 

Il  est ,  on  le  voit ,  assez  difficile  d'assigner  les  véritables 
causes  de  cette  disposition  des  habitants  des  montagnes  à  de- 
venir scrofuieux. 


ft.  —  AiiMMito  et  fc»i— ■— .  —  On  a  cru  que  Taffection  scrofu- 
lense  était  due  à  une  nourriture  insuflBsante.  Je  ne  conteste  pas 


(•)  p.  74. 
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ia  réalité  de  celte  cause  ;  mais  je  suis  convaincu  de  sa  rareté , 
et  je  crois  pouvoir  affirmer,  en  rappelant  mes  souvenirs ,  que 
Texcès  inverse  donne  bien  plus  souvent  lieu  à  cette  maladie. 

Dans  une  multitude  de  cas ,  après  avoir  vainement  cherché 
la  source  des  phénomènes  scrofuleux  dans  l'hérédité,  dans 
rhabitation ,  dans  Tétat  de  Tair  respiré ,  j'ai  été  conduit  à  la 
reconnaître  dans  la  voracité  habituelle  des  malades. 

Cette  cause  avait  été  spécialement  signalée  par  Faure  (^) . 
Elle  Ta  également  été  par  Kortum  (') ,  par  Pujol  (^) ,  par  Hu- 
feland  (^),  par  Hebréard  ('),  par  Demurat  (®),  etc.  L*addépha- 
gie  est  ordinaire  aux  enfants.  Ils  demandent  sans  cesse  du 
pain,  des  gâteaux,  des  confitures,  des  sucreries  C').  Ils  vo- 
missent ,  ou  ils  ont  le  dé voiement  ;  ils  n'en  réclament  pas  moins 
des  aliments.  On  conçoit  que  les  voies  digestives  doivent  mal 
fonctionner,  ne  donner  quun  chyle  imparfait,  et  que  la  nu-- 
trition  doit ,  en  définitive ,  être  troublée  et  viciée  par  des  ma- 
tériaux mal  élaborés. 

Peut-être  ce  besoin  continuel  d'aliments  vient-il  de  ce  que 
l'organisme  se  sent  incomplètement  réparé,  malgré  l'abon- 
dance des  sucs  dont  il  est  abreuvé. 

C'est  surtout  quand  l'inaction  coïncide  avec  la  trop  forte 
proportion  d'aliments ,  que  la  constitution  se  détériore.  Tel  est 
le  sentiment  de  Tyler  Smith  (^). 

Un  exemple  emprunté  à  la  médecine  vétérinaire  confirme 
celte  opinion.  Un  troupeau  de  350  agneaux  placé  dans  une 
étable  chaude  et  mal  aérée,  mais  pourvu  d'une  nourriture  lrè&- 
abondante,  se  couvrit  d'éruptions  d'aspect  scrofuleux.  Il  gué- 
rit par  l'impression  de  l'air  frais  et  par  une  alimentation  moins 
copieuse  (^). 

n  p.  81 ,  33. 

ft  P.  113. 

(»)  P.  43. 

(•)  P.  «8. 

(»)  P.  18,  53. 

(•)  Thine,  1815,  ao  Idd,  p.  9. 

f)  Lakmeue,  p.  108. 

(•)  P.  41. 

:*)  M.  Erdt.  (V.  Glover,  p.  155.) 
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Dans  le  régime  des  très^jeunes  enfants ,  les  abus  se  glissent 
avec  une  extrême  facilité.  L'enfant  qui  tête  et  qui  mange  , 
soit  de  la  bouillie ,  soit  de  la  soupe ,  est  beaucoup  plus  sujet 
aux  scrofules  que  celui  qui  n'est  nourri  qu'avec  le  lait  de  sa 
mère  ou  de  sa  nourrice. 

Si  dans  les  campagnes,  où  Tair  est  si  pur,  les  scrofules  sont 
fréquentes,  cela  tient  à  l'habitude  qu'ont  les  nourrices,  obli- 
gées de  travailler  dans  les  champs,  de  laisser  presque  tout  le 
jour  les  enfants  chez  elles;  et  comme  ils  crient,  on  les  console 
en  les  gorgeant  de  bouillies  ou  d'autres  aliments  indigestes.  Il 
faudrait  n'avoir  jamais  été  témoin  de  ce  qui  se  passe  chez  ces 
nourrices,  pour  douter  de  ce  que  j'avance.  Pareille  chose 
avait  lieu  en  Bohême,  du  temps  de  Plenciz  (^]. 

Quelle  est  la  nourriture  la  plus  propre  à  faire  naître  la  dia- 
thèse  scrofuleuse?  Est-ce  celle  qui  se  compose  principalement 
de  substances  végétales  ?  Mais  c'est  celle  dont  usent  surtout 
les  habitants  des  contrées  méridionales ,  où  les  scrofules  se 
rencontrent  moins  fréquemment. 

D'un  autre  côté,  le  docteur  Baly  a  vu  au  pénitencier  de 
Millbank,  que  les  prisonniers  venant  d'Ecosse,  où  ils  étaient 
nourris  principalement  d'aliments  végétaux ,  étaient ,  plus  que 
les  autres,  atteints  d'affections  scrofuleuses  (^. 

Les  pommes  de  terre  (^),  les  châtaignes,  sont  considérées 
comme  une  mauvaise  nourriture.  C'est  surtout  par  la  quantité 
ingérée  qu'elles  nuisent.  Lalouette  blâmait  l'usage  des  corps 
gras,  du  beurre  vieux,  du  lard  rance,  des  fromages  forts, 
des  aliments  salés  (^). 

Le  lait,  donné  par  Wiseman  et  Baillou  (^)  comme  antiscro- 
fuleux,  a  été  regardé,  par  Rondelet  et  Bordeu,  comme  défa- 
vorable aux  sujets  lymphatiques.  Ce  dernier  auteur  s'appuie 
sur  des  motifs  purement  spécieux,  très-bien  jugés  par  Pujol  (•). 

(')  Àcta  tt  obmvata,  p.  136. 

(•)  Phillips,  p.  173. 

(*)  Hafeland,  p.  38.  ^  Haller;  Phyi.,  I.  T,  p.  193;  t.  II,  p.  193. 

(*)  T.  I,  p    129. 

(^  Opéra,  U  lU,  p.  378. 

(•)  P  se. 
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Le  lait  est  certainement  moins  nuisible  que  les  purgatifs  et 
les  stimulants ,  dont  on  fatigue  si  souvent  les  voies  digestives 
des  enfants. 

Du  reste ,  rien  n*est  plus  difficile  que  d*apprécier  exacte- 
ment la  valeur  des  causes ,  et  rien  n'est  plus  commun  que  les 
jugements  émis  sur  de  simples  conjectures.  Streitt  n'attri- 
buait-il pas  au  vin  de  la  Garniole  et  de  la  Gallicie  les  scrofules 
que  présentaient  jadis  en  si  grand  nombre ,  dans  Tarmée  au* 
trichienne,  les  jeunes  militaires  venant  de  ces  provinces  (^)? 

Le  vin  n'a  pas  été  seul  accusé.  Les  eaux  crues ,  celles  qui 
sont  chargées  de  sels  calcaires  ou  qui  proviennent  de  la  fonte 
des  neiges ,  ont  été  considérées  comme  nuisibles  à  la  santé. 
On  lit  dans  l'histoire  de  la  Société  royale  de  Médecine  pour 
les  années  4  777  et  4  778  (*) ,  qu'à  Reims ,  depuis  qu'on  avait 
substitué  à  l'eau  des  puits  celle  de  la  petite  rivière  de  Vesie , 
le  nombre  des  goitreux  et  des  scrofuleux  était  notablement 
diminué.  Cette  assertion,  due  au  témoignage  de  Laignières, 
a  été  depuis  confirmée  (^) .  Elle  a  trouvé  une  nouvelle  sanction 
dans  un  fait  rapporté  par  Desgenettes  et  mentionné  par  M.  Le- 
pdletier  {*).  A  Thôpitel  Saint-Marcou  de  Reims,  les  scrofuleux 
sont  devenus  plus  nombreux  depuis  que  l'eau  de  la  Yesle  n'y 
arrivant  pas ,  on  est  obligé  d'en  boire  de  mauvaise  qualité. 


e.  —  iBMttoa.  —  Le  défaut  d'exercice  est  une  cause  de  scro- 
fules très-bien  appréciée  par  Hébreard  (')  ;  elle  est  prouvée 
par  de  nombreux  exemples. 

Bordeu  raconte  que  les  cadets  des  bonnes  maisons  de  pay-* 
sans  du  Béam ,  étant  destinés  à  l'étude ,  allaient  dans  les  vil- 
les et  y  devenaient  scrofuleux  (^).  Le  môme  observateur  cite 
l'exemple  d'un  jeune  pâtre  des  Pyrénées,  très-misérable,  mais 
bien  portant,  qui  inspira  de  la  pitié  à  une  princesse.  Elle 

(*)  icfa  iMdfmte  Joêipkina  vindohonumt,  p.  803. 

(■)  P.  MO. 

(S)  taomf]  IKn.  Mr  la  dimkUe  icrophuUuM,  1818,  ao  15,  p.  11. 

(•)  ^-  ^»- 
(»)  P.  67. 

(•)  P.  »0. 

U«Vol.  18 
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Tadopla*  lui  procura  toutes  les  commodités  de  la  vie,  surtout 
une  nourriture  abondante,  et  le  rendit  sédentaire.  Il  devint 
scrofuleux  et  mourut  Tannée  suivante  (^) . 

Une  fille  de  huit  ans ,  jusque-là  en  bonne  santé ,  est  envoyée 
dans  une  école  nombreuse.  Des  tumeurs  scrofuleuses  appa- 
raissent. On  la  ramène  chez  elle;  elle  guérit,  puis  rentre  à 
l'école;  elle  tombe  de  nouveau  malade,  et  ne  guérit  qu'en  re- 
prenant une  vie  très-active  (^. 

Une  autre  enfant  de  treize  ans ,  seule  atteinte  de  scrofules 
dans  une  famille  composée  de  quatorze  personnes  toutes  très- 
bien  portantes,  couchait  dans  une  chambre  basse  et  humide. 
Une  dese9  soeurs  couchait  avec  elle,  mais  n'était  pas  malade; 
c'est  qu  elle  était  dehors  toute  la  journée  et  faisait  un  continuel 
exercice,  tandis  que  la  première  ne  sortait  jamais  de  sa  cham- 
bre (3). 

A  Lille ,  dans  le  grand  hôpital ,  où  on  ramenait  les  enfants- 
trouvés  qui  avaient  passé  leurs  premières  années  à  la  campa-- 
gne,  les  filles,  occupées  à  des  travaux  qui  les  rendaient  séden- 
taires et  presque  immobiles,  devenaient  très-souvent  scrofu- 
leuses ;  les  garçons,  employés  au  dehors  et  menant  une  vie 
très-active,  échappaient  à  ce  danger  (^]. 

Dans  les  ateliers  où  des  mouvements  partiels  laissent  la  plu- 
part des  muscles  dans  Tinaction ,  Tinfluence  d'un  air  insalu- 
bre est  plus  puissante  qu'ailleurs  ('}. 

Cestsurtoutdanslesprisonsquecellecauses'exerce.CeBesonl 
pas  seulement  des  enfants  qui  y  contractent  Taffection  scro- 
fuleuse,  ce  sont  aussi  des  adultes.  De  nombreux  faits  Tattestent. 

Un  homme  de  cinquante  ans  devint  scrofuleux  après  cinq 
années  de  détention.  Un  autre  subit  les  mêmes  conséquences 
à  cinquante-quatre  ans  (^). 

(»)  p.  91. 

(*)  RegMolt.  (Thèitt  de  Paris,  1836,  no  194,  p.  14.) 
(*)  Betogrand.  (Tbèies  de  Paris,  1837,  bo  11,  p.  19.) 

(«)  GommonkatiOD  de  M.  FoureaiUl  li  l'AeadMile  des  Sdeooes,  31  mï  1841.  Cox.  wM., 
I  IX,  p.  379. 
(•)  Tjrler  Smith,  p.  37.  -^  Mortlmer  Glofer,  p.  321. 
(•)  Hèbreard,  p.  16,  17. 


DIATHÈSB  SGROFULEtlSB.  276 

Un  homme  de  trente-six  ans ,  prisonnier  à  Bicétre ,  offrait 
tous  les  indices  de  Taffection  scrofulease;  il  s'évade  et  guérit; 
pris  et  réintégré  dans  la  prison ,  les  scrofules  reparaissent  au 
bout  de  six  mois  (^). 

Lugol  fait  mention  d*un  jennc  sabotier  qui  avait  de  grosses 
glandes  au  cou.  Cette  afiection  n'était  pas  héréditaire.  Elle 
avait  été  contractée  après  deux  ans  de  séjour  à  la  prison  de 
Poissy  (*). 

M.  Marc  d*Espine  a  donné  l'histoire  fort  détaillée  d*un  in-* 
divida  trèd-robuate ,  issu  de  parents  sains ,  devenu  scrofoleux 
à  vingt-trois  ans ,  afNrès  quelques  mois  passés  en  prison  à 
Genève.  La  maladie  affecta  principalement  les  os,  et  il  en  mou^ 
nit  C). 

Lorsque  M.  Potter  visita  le  pénitencier  de  Copenhague,  le 
docteur  Otto  lui  dit  que  les  hommes  les  plus  vigoureux ,  au 
bout  de  quelques  mois  de  séjour,  y  présentaient  des  symptô- 
mes de  scroftiles  (^)  • 

M.  Rochard,  qui  a  donné  quelques  faits  recueillis  à  la  pri- 
son de  la  Roquette  (Paris) ,  a  très-bien  constaté  que  plusieurs 
individus  y  étaient  devenus  scrofuleux  après  six  et  neuf  mois, 
un.et  deux  ans  de  détention  ('). 


il.  -*  laflMBce  û^m  wmmmeé  mxmi«.  —  Des  idées  très-diverses 
ont  été  émises  toochail  Tinfluence  que  les  organes  sexuels 
peuvent  exercer  sur  la  production  des  scrofules. 

Il  est  des  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Warthon  (^), 
Faure  Ç) ,  Bordeu  (^ ,  qui  pensent  que  la  rétention  du  sperme 
peut  occasionner  cette  affection ,  et  que  le  mariage  doit  la 

(*)  Maladnall;  QuOqm  ecmâidértU.  fur  la  prifon  de  BUétn,  (Tbèseï  de  Piris,  1890, 

^fno,p.  8.) 

(«)  p.  866. 

(S)  etu.méd.,urm,  p.  64. 

(*)  Moitteer  Gtorar,  p.  890. 

(*)  Onkm  méd.  <  1. 1 ,  p.  46. 

(*)  idfiM^rapMa. 

Ç)  Prix  de  l'Acidteie  de  Cbir.,  t.  111,  p.  35. 

(*)  Idem,,  p.  70. 
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guérir  (^).  Baumes  approuve  ce  conseil  (*)•  Il  est  mauvais, 
selon  Pujol  (^) ,  par  deux  motifs  :  1  ®  les  scrofules  augmentent 
chez  des  nouveaux  mariés  (*)  ;  2^  les  célibataires ,  les  prêtres , 
n'y  sont  pas  plus  sujets  que  les  autres  individus  (^.  De  ce  que 
cette  maladie  guérit  spontanément  à  Tâge  de  la  puberté ,  il 
ne  s*en8uit  pas  que  ce  soit  à  rémission  du  sperme  que  la  gné- 
rison  doive  être  attribuée.  Les  filles  guérissent  à  la  même 
époque  aussi  bien  que  les  garçons  ;  d'ailleurs ,  Tonanisme  oc- 
casionne les  scrofules;  on  en  cite  des  exemples  nombreux  (^. 
La  grossesse  produit  aussi  la  recrudescence  des  engorge- 
ments glanduleux  C).  On  a  vu  Tafifection  scrofuleuse  se  re- 
produire pendant  Tallaitement  (^. 

III.- CAUSES  •eCASIimiCLLES.  SPÉCIFIQUES  ET  PÂTNILIfiISUES, 

Parmi  ces  causes,  on  peut  ranger  : 

a.  Les  coups,  les  chutes,  les  lésions  mécaniques  en  géné- 
ral (^).  Une  entorse  est  souvent  Toccasion  d'une  tumeur  blan- 
che. Lalouette  a  vu  les  corsets  trop  serrés  produire  des  tu- 
meurs sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  des  souliers 
trop  étroits  déterminer  l'engorgement  des  articulations  tarsien- 
nes, etc.  ("). 

b.  La  suppression  d^une  évacuation  sanguine  habituelle. 
Bordeu  a  noté  les  efiëts  de  la  cessation  du  flux  hémorrholdal 
et  lui  a  attribué  la  production  d'une  sdMe  d'écrouelles  (^^). 

c.  Les  divers  eœanthèmes.  La  variole  laisse  souvent  après 


(*)  D'apfès  raphorisme  :  JWfintt  eaUbit  itmmoii  fiuni,  poêUa  9§ro  motrimomio  êpomu 

(•)  P.  M9. 

(')  Introdoet.^  p.  zviii. 

(•)   P.  XII. 

(»)  P.  85. 

(*)  V.  aiM  Obflmatton  de  M.  Jailagnier.  Cliniq.  de  MompMkr,  Jiin  1849.  Gûx.  ém 
Bl^toM»,  mèiae  année,  p.  395. 
O  Vering;  Obi.  p.  394. 
(*)  Thèie  de  Gairier;  Observ.  6«. 
(*)  Sniib,  p.  S6.  —  Hèbreard;  Obs. ,  p.  14,  note. 
(*•)  T.  I,p.  135. 
(")  P.  184. 
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elle  une  dispoiitîoa  aux  scrofules  (^).  Féaron  de  Sunderland 
remarqua ,  dans  les  premiers  temps  de  la  propagation  de  la 
vaccine.,  une  notable  diminution  des  scrofules  (^.  Ces  affec- 
tions ont  plusieurs  fois  éclaté  après  Tinoculation  de  la  va- 
riole C).  La  rougeole  a  eu  des  effets  non  moins  ftcheux  (*)• 
Pendant  lliiver  de  4  787,  cent  cinquante  enfants  du  collège  de 
Sorèze  furent  atteints  de  rougeole  et  traités  par  une  méthode 
échauffante.  Plus  de  cinquante  élèves  eurent  ensuite  des  oph- 
thalmies,  des  croûtes  humides  à  la  tôte,  des  engorgements 
mésentériques.  Vingt  étaient  décidément  scrofuleux  et  avaient 
des  glandes  au  cou.  Pujol ,  appelé ,  les  guérit  par  la  saignée 
et  Tusage  du  lait.  Les  purgatifs  et  les  apéritifs  avaient  été  sans 
succès  0. 

d.  La  syphilis  et  ks  mercuritmœ.  Ces  causes  peuvent  pro- 
voquer rinvasion  des  symptômes  scrofuleux ,  de  Tavis  de  plu- 
sieurs auteurs  graves  (*). 

e.  Contagion.  La  Faculté  de  Médecine,  interrogée  en  1 678 
par  le  Parlement  de  Paris  sur  la  question  de  savoir  si  les  scro- 
fules peuvent  se  transmettre  par  contagion ,  répondit  affirmati- 
vement par  l'organe  de  Dulaurens.  Bordeu  soutint  celte  opi* 
iMOD  n«  ^  croyait  à  Texistence  d'un  miasme  soulevant,  comme 
un  levain,  la  masse  des  humeurs  et  provoquant  Téruption  des 
tumeurs  glanduleuses.  Il  pensa  même  à  inoculer  les  scrofules 
ccMnme  on  inoculait  la  variole  pour  la  procurer  de  nature  plus 
bénigne.  Mais  il  eut  le  bon  esprit  de  renoncer  bientôt  à  ce  sin- 
gulier projet  (^. 

(S)  KmIui,  p.  944. 

(*)  Gitfer,  f.  14. 

(«)  Pi[ol,p.89. 

(«)  Kortni,  p.  957. 

(»)  Pmol,p.  80. 

(•)  mm  mdàMtê*  1885,  t.  \\\ ,  p.  929.  —  Portai  asnre  qw  vers  le  alttett  da  eièele 
4eraicr,  beNewp  reibBls  de  Parie  èaat  deveaM  aeraMen ,  Monad  et  Laaaone  liweal  ehar- 
léa  de  reeheicter  h  caiee  et  eeCte  frèqeeiee.  m  eniieat  la  décoerrir  daM  la  qrplUlia  déséBMe 
deal  èliieM  aftelèea  m  gmd  ÏMabre  de  ■ewricea  de  MonlaoreMy.  Gea  feaaMa  el  leva  eoer- 
fMOil  aomia  I  m  InileaMit  d*aprèa  cette  élMofie,  ei  lea  ijaplteee  aerofaleu  diaU- 
(conaidtfnl.  avr  la  iMl.  elle  irattaM.  de  gmlqmt  malad,  kéréiU.,  p.  35.) 

<')  P.  7S. 

(•)  P.  190. 
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Pour  Lalouette,  les  scrofules  sont  évidemment  contagieu- 
ses. Il  dit  avoir  vu  des  enfants  sains  et  nés  de  parents  bien 
portants,  contracter  cette  maladie  par  un  contact  habituel  avec 
d'autres  enfants  qui  étaient  scrofuieux  (^).  C'est  par  les  érup- 
tions pustuleuses  de  la  peau ,  le  pus  des  glandes ,  celui  des  os 
cariés ,  que  Lalouette  croît  cette  communication  possible  (") . 
Parmi  les  nombreux  exemples  qui  ont  servi  d*appm  à  son 
opinion,  il  cite  celui  de  deux  vieiHes  femmes,  qui  lui  offrirent 
Tune  des  caries  du  tarse ,  Tautre  des  engorgements  glandu- 
leux du  cou,  pour  avoir  couché  pendant  quelque  temps  avec 
des  enfants  scrofuieux  (^). 

Hufeland  n  admet  la  propriété  contagieuse  des  scrofules  que 
quand  celles-ci  sont  parvenues  à  un  haut  degré  d'intensité  (^). 

Pujol  a  vu  des  individus  de  dix  à  douze  ans  devenir  scro- 
fuieux par  leur  familiarité  avec  d'autres  enfants  qui  Tétaient  (*). 

Dehaen  supposait  qu'en  inoculant  la  variole ,  on  pouvait 
inoculer  les  scrofules.  Un  semblable  reproche  a  été  fait  à  la 
vaccine. 

De  nombreux  observateurs  ont  nié  la  faculté  contagieuse 
des  scrofules.  Tels  ont  été,  dans  le  siècle  dernier,  Goursaud  (^, 
White  CO*  CuUen  (^).  Kortum  frotte  le  cou  d'un  enfant  sain 
avec  le  pus  provenant  d'un  ulcère  scrofuieux;  il  inocule  mdme 
ce  pus  à  l'aide  d'une  plaie  :  il  ne  voit  rien  survenir  (^. 

Hébreard  fait  sans  succès  des  expériences  analogues  sur 
des  chiens  (^^),  et  M.  Lepelletier  sur  des  cochons  d'Inde  (^*). 
Ce  dernier  s'inocule  lui-même  au  pli  du  bras  la  sérosité  d*un 
vésicatoire  appliqué  à  un  scrofuieux;  il  ne  survient  aucun 

(*)  T.  I,  p.  117. 
(•)  P.  118. 
(»)  P.  119. 
(♦)  P.  77. 

(»)T.  m,  p.  11. 

(«)  Prix.  p.  897. 

(ft)  P.  835. 
(•)  P.  $18. 
(*•)  P.  40. 
(")  P.  19. 
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phénomène  morbide  (^) .  Un  de  ses  amis  s'introduit  sous  la 
peau  le  pus  d'un  ulcère  scrofuleux  ;  il  n'en  résulte  aucun  effet 
pathologique  (*). 

L'observation  journalière  nous  montre  des  enfants  bien  por- 
tants,  vivant,  jouant,  mangeant  impunément  avec  des  scrofu- 
leux de  la  même  famille;  des  époux  ne  pas  devenir  strumeux, 
bien  que  Tun  d'eux  le  soit  depuis  longtemps.  Ne  pouvons- 
nous  pas  en  inférer,  avec  quelque  certitude,  que  cette  mala- 
die n'est  pas  contagieuse ,  et  que  lorsqu'elle  a  paru  Tétre ,  c'é- 
tait à  d'autres  causes  qu'on  devait  l'attribuer? 

On  a  cru  cependant  que  le  lait  d'une  nourrice  atteinte  de 
scrofules  pouvait  en  communiquer  le  germe  à  l'enfant.  Ceux  qui 
admettent  la  contagion  de  cette  maladie  sont  de  cet  avis,  que 
semblent  appuyer  divers  faits. 

Madier,  médecin  à  Bourg-Saint-Andéol  (Ardèche),  assure 
que  les  nourrices  venues  des  montagnes  du  Vivarais  et  du 
Dauphiné,  où  les  scrofules  sont  endémiques,  les  communi- 
quaient aux  enfants  qui  suçaient  leur  lait  (^. 

Baumes  dit  avoir  vu  un  enfant  issu  de  parents  sains ,  mais 
allaité  par  une  nourrice  scrofuleuse ,  présenter  des  glandes  au 
cou  et  une  ophthalmie  (^) . 

Lugol ,  très-enclin  à  faire  remonter  fort  haut  la  source  des 
maladies  scrofuleuses ,  trouvant  une  grande  analogie  entre  la 
transmission  par  l'allaitement  et  celle  qui  a  lieu  par  voie  de 
génération ,  ne  balançait  pas  à  considérer  le  lait  des  nourrices 
entachées  comme  un  agent  de  contagion  C). 

Ici  le  doute  n'a  pas  de  conséquences  fâcheuses.  Dans  tous 
les  cas,  une  nourrice  scrofuleuse  doit  être  formellement  refu- 
sée ,  parce  qu'elle  ne  peut  donner  au  nouveau-né  qu'une  mau- 
vaise nourriture ,  son  lait  ne  présentâlril  à  l'analyse  chimique 
ou  à  l'examen  microscopique  aucune  trace  d'altération  (•). 

(*)  p.  91. 
(«)  P.  19. 
(S)  aém.  de  la  SotUté  royale  de  Méd, ,  t.  IV,  p.  135. 

(♦)  P.  187. 

(»)  P.  908. 

(•)  AmljM  Ciite  par  Voggetèofen,  dau  PbilUps,  p.  141. 
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B.  —  dirnef  ére«  lie  in  éiimihêêe  «er^/lMletMe. 

Plusieurs  auteurs,  Hufeiand  surtout,  ont  tracé  un  tableau 
des  traits  principaux  dont  se  compose  la  physionomie  des  scro- 
fuleux.  On  a  reproché  à  ce  tableau  de  ne  pas  ressembler  à 
la  plupart  des  individualités  auxquelles  il  devait  se  rapporter. 
Mais  un  tableau  pathologique  doit-il  offrir  Timage  constam- 
ment fidèle  de  Tobjet  qu*il  est  destiné  à  représenter?  Est-il 
une  maladie  dont  les  symptômes  soient  invariables? 

On  cherche  un  type  ;  on  Tétudie ,  on  en  esquisse  les  prin- 
cipaux traits.  Autour  de  ce  type  viennent  se  groupper  des  fi- 
gures ,  qui ,  sans  doute ,  ne  lui  ressemblent  pas  complètement , 
mais  qui  offrent  de  Tanalogie  ;  cela  doit  suffire. 

N'essayons  donc  pas  de  retrouver  chez  tous  les  scrofuleux 
les  modifications  organiques  signalées  par  les  auteurs.  Si,  avec 
M.  Lebert,  on  ne  les  constate  d  une  manière  complète  et  évi- 
dente que  81  fois  sur  637  (^) ,  il  ne  s'ensuit  pas  qu  il  faille 
négliger  Tindication  des  phôaomènes  susceptibles  de  concou- 
rir plus  tard  à  la  fixation  du  diagnostic. 

Parcourons  ces  phénomènes  dans  les  divers  appareils. 


ei  memhfitmm^m  M«4«e«M0.  "^  Que  la  poau  SOit  brODC 

OU  blanche ,  fine  ou  épaisse  et  rude  au  loucher,  elle  est  le  plus 
souvent  pâle,  terne  (^  ;  ou  si  elle  est  colorée  à  la  face,  sa 
teinte  est  un  peu  violacée. 

Chez  quelques  scrofuleux,  les  pommettes  présentent  une 
couleur  vermeille.  Il  y  a  lieu  de  craindre  alors  une  complica- 
tion tuberculeuse. 

La  peau  paraît  ordinairement  froide  et  en  même  temps  sè- 
che ou  humide.  La  sueur  exhale  quelquefois  une  odeur  parti- 
culière ,  fétide  et  aigre.  On  a  constaté  la  nature  acide  du  fluide 
perspiré  (^). 

M.  Van  Ovcrloop  prétend  que  Todeur  propre  à  ces  malades 

(•)  p.  65. 

(*)  Goenent,  p.  308.  —  PbilUps,  p.  29. 

(')  Kaye.  V.PhUlip».  p.  31. 
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a  quelque  choee  de  pénétrant,  qai  s'attache  aux  habits  «  aux 
meubles;  que  toutes  les  excrétions  en  sont  imprégnées  ;  qu'elle 
est  très -distincte,  surtout  en  été  et  dans  les  appartements 
fermés  (*). 

La  peau  sécrète  un  fluide  épais ,  infect ,  surtout  derrière  les 
oreilles,  quelquefois  aux  aisselles,  aux  aines,  à  la  plante  des 
pieds  ou  entre  les  orteils. 

Elle  est  disposée  à  s'enflammer  sous  Timpression  du  froU 
(engelures) ,  à  s'excorier ,  à  se  couvrir  de  pustules,  de  croûtes. 

Cette  disposition  aux  phiegmasies  chroniques  se  remarque 
aussi  à  Torigine  ou  à  la  terminaison  des  membranes  muqueuses. 

Les  yeux  sont  fréquemment  rouges  et  chassieux  ;  il  y  a  une 
disposition  à  l'épiphora,  aux  affections  des  voies  lacrymales. 

Les  narines  fournissent  un  mucus  épais.  On  voit  à  leur  cn^ 
trée  quelques  crofttes.  Il  y  a  un  enchifrènement  habituel;  le  nez 
est  gonflé  :  c'est  une  irritation  particulière  de  la  pituitaire 
qui  produit  ces  phénomènes. 

Home  les  attribue  à  la  présence  des  vers  dans  les  intes- 
tins (^.  Cette  opinion  n*est  pas  invraisemblable.  On  sait  com- 
bien la  complication  vermineuse  est  fréquente  chez  les  scro- 
ftdeux. 

Le  gonflement  de  la  lèvre  supérieure  est  un  symptôme  très- 
fréqaent  et  l'un  des  premiers  indices  de  la  diathèse  scrofu- 
leuse;  il  est  lié  à  l'irritation  des  narines  ou  en  est  indépendant. 

Les  amygdales  sont  souvent  tuméfiées  ;  la  voix  en  est  mo- 
difiée, bien  que  la  déglutition  n'en  paraisse  nullement  em- 
pêchée. 

Il  y  a  parfois  de  la  diarrhée  ;  quelquefois  aussi ,  môme  chez 
les  filles  impubères,  il  existe  une  leucorrhée  habituelle,  ainsi 
que  de  la  rougeur  et  des  excoriations  à  la  vulve. 


».  —  mjmièmiem  «Mwam  e«  mwMvtoIre.  ^  PlusieurS  phénomè- 
nes attestent  que  la  nutrition  des  os  subit  chez  les  scrofuleux 
des  modifications  notables. 

(*)  Gax.âmBôpU.,  1843,  ^  698. 

(')  CUnicttl  iMpirimenti»  sert.  XX,  p.  459. 
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Elle  devient  plus  active  dans  certains  points;  les  os  do  crft&ô 
semblent  s'élargir,  surtout  en  arrière;  les  pommettes  sont  sail- 
lantes ;  la  mâchoire  inférieure  offre  un  développement  qai  a 
été  remarqué  par  plusieurs  observateurs  (^). 

Les  extrémités  des  os  longs  et  les  os  courts  »  principale-' 
ment  formés  de  substance  spongieuse,  sont  souvent  volumi— 
neux ,  ce  qui  rend  les  articulations  difformes.  Assez  comma-^ 
nément ,  aussi ,  une  phalange  grossit  dans  son  centre ,  et  rend 
le  doigt  fusiforme. 

La  taille  peut  ôtre  assez  élevée  (1  mètre  65,  70,  75  cen- 
timètres) (^;  mais  plus  ordinairement  elle  est  petite  (1  mètre 
33,  et  20  centimètres)  (»). 

Il  y  a  de  fréquentes  déformations  dans  le  système  osseux. 
Le  rachis  est  disposé  aux  déviations  ;  la  poitrine  est  étroite  et 
le  sternum  saillant. 

Entre  le  rachitisme  et  les  scrofules ,  il  existe  des  rapports 
sur  lesquels  insistent  divers  praticiens  (^). 

La  dentition  est  tantôt  retardée ,  tantôt  trop  hâtive.  Les  dents 
sont  parfois  mal  disposées,  noirâtres,  petites,  fragiles;  elles 
tombent  de  bonne  heure. 

Les  muscles  sont  en  général  peu  développés ,  peu  énergi- 
ques; les  chairs  sont  molles  et  flasques  :  de  là  une  disposition 
instinctive  à  Tinaction,  à  la  paresse. 

e.  —  07«ièiii«  nerTevs.  — -  L*élat  de  co  systèmo  n*a  que  des 
rapports  indirects  avec  la  diathèse  scrofuleuse.  Selon  les  dis- 
positions primitives  du  sujet,  la  sensibilité  est  obtuse  ou  dé- 
licate, la  myotilité  active  ou  lente,  TinteHigence  presque 
nulle  (^)  on  assez  développée  (^)  ;  mais  ce  ne  sont  point  là  des 

(^)  Lommins;  Obi.  medicin,,  Ub.  II ,  p.  370.  —  Bordeu,  p.  68.  —  Pqjol,  p.  63.  — 
Brieode;  Mém.  de  la  Sœ,  roy.  d$  Méd.,  t.  Y,  p.  306.  —  Damas;  Jowmal  général  » 
t.XXXIX,p.881.— Kort«i,p.9e.— U(^;MM.ioiim.,t.ZVUl,p.l38 — U|0l,p.l3. 

(•)  Ugol,  p.  13. 

(*)  Idem. 

(*)  H.  Vinceot  Danl;  TraUé  de  la  wmI.  êcrofulêuee,  p.  8d. 

(S)  PbUiips,  p   31. 

(*)  Kortnm,  p.  110.  —  Sdoa  Bfacartney,  U  n'y  a  pas  d'èoergte  morale,  mais  on^  sagadtè 
précoce.  (Smilb,  p.  S9.) 
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âéments  essentiels  de  la  consiitution  dont  je  cherche  à  dis- 
linguer  les  traits  caractéristiques. 


A  —  VlMM  eeUaUOre  et  mftiêém»  Ifmjfihmiînme.  — -  Ici  Se  trOUVent 

des  indices  plus  significatifs. 

he  tissu  cellulaire  est  généralement  épanoui ,  comme  raré- 
fié; il  donne  de  la  rondeur  aux  membres,  mais  en  même 
temps  de  la  mollesse. 

Il  y  a  une  tendance  à  Tobésité  (^). 

Les  mamelles  sont  de  bonne  heure  volumineuses. 

Les  ganglions  lym{^atiques  ont  une  disposition  sipgulière 
à  s  engorger  pour  les  causes  les  plus  légères. 


u  •—  L'appareil  circulatoire  sanguin  est 
ordinairement  peu  développé.  Le  pouls  est  mou,  petit,  plutôt 
lent  que  fréquent. 

Cette  disposition  n*est  pas  constante.  On  observe  parfois 
une  certaine  réaction  et  même  de  la  fièvre  (^. 

L*élatdusang  a  fait  le  sujet  de  quelques  recherches.  On  avait 
cru  s'apercevoir  que  ce  fluide  était  plus  aqueux  qu*à  Tordinai- 
re  (^.  M.  Dubois  d'Amiens,  a  remarqué  qu*il  se  coagule  len- 
tement et  imparfaitement  hors  de  ses  vaisseaux,  et  que  ses  glo- 
boies,  vos  au  microscope,  sont  rares,  déformés  et  décolorés  (^). 

Ces  observations  de  M.  Dubois  ont  été  confirmées  par 
M.  Phillips  0;  mais  elles  ont  été  discutées  et  mises  en  doute 
par  M.  Lebert  (^] ,  qui  n  admet  pas  qu'on  puisse  bien  jftger  au 
microscope  de  la  couleur  ni  du  nombre  des  globules. 

D*après  M.  Nicholson ,  la  quantité  de  fibrine  du  sang  des 
scrofnleux  s*éloigne  peu  de  Tétat  normal  ;  mais  les  globules 
présentent  une  notable  diminution  (de  101  à  64)  (^. 

(^)  Brieade,  p.  307.  —  Baumes,  p.  97. 

(*)  KortUB,  p.  135,  137. 

(*)  Bordes,  p.  53.  —  Kortnm,  p.  146.  —  Baumes,  p.  5. 

(<)  Expérience,  t.  UI ,  p.  189. 

(»)  P.  57. 

(•)  P.  32. 

(J)  NcTihem  JomMl  of  mediein. ,  qot.  1845.  —  Gai  des  fl^if. ,  1846 ,  p  534. 


284  M ALAJHBS  BR  MNiSAL. 

Je  ne  rappelle  pas  ici  ea  détail  les  obserf  ations  de  M.  Mot- 
limer  Glover,  parce  que  je  crains  qu'elles  ne  s'appliquent  au- 
tant à  Taffection  tuberculeuse  qu'à  la  diathèse  scrofuleuse. 

Tout  en  émettant  ce  doute,  je  ne  dois  pas  entièreomit  pas- 
ser sous  silence  quelques  résultats  obtenus  par  cet  observa- 
teur. II  a  vu  la  fibrine  atteindre  le  chiffre  de  3 ,  4  et  S  mil- 
lièmes, tandis  que  généralement  on  la  croyait  diminuée  (^). 
Cette  remarque  me  rappelle  que  Lalouette  avait  trouvé,  ea 
ouvrant  des  scrofuleux ,  les  gros  vaisseaux  remplis  de  concré- 
tions consistantes,  mais  non  colorées  par  la  matière  rouge  (*]. 

Quant  aux  globules ,  il  y  a  également  de  nombreuses  va- 
riations ,  qui  ne  permettent  de  tirer  aucune  induction. 

Les  médecins  italiens  ont  prétendu  que  le  sang  des  scro- 
fuleux contenait  un  excès  d'albumine  ;  c'est  une  oba^vation 
qu'il  serait  intéressant  de  vérifier. 

f.  —  ApyareMa  «ISMtlT  et  fléerételre.  —  Il  est  rare  qW  CheZ 

les  scrofuleux  l'appareil  digestif  ne  présente  pas  quelques  phé- 
nomènes morbides.  Leur  appétit  excessif,  s'il  est  satisfait  ou- 
tre mesure,  amène  des  flatuosités*  des  rapports  acides,  de 
mauvaises  digestions,  souvent  la  diarrhée  et  même  la  lien- 
lerie  p). 

C'est  suiiout  lorsque  les  organes  de  la  digestion  sont  sor- 
excités,  que  l'anorexie  a  lieu. 

Le  ventre  est  presque  toujours  gros,  tendu,  môme  sans 
que  l'on  dislingue  un  engorgement  prononcé  des  g^des  mé- 
sentériques.  Le  volume  de  Tabdomra  contraste  avec  le  peu  de 
développement  musculaire  des  membres.  C'est  souvent  au  f<Me 
et  à  la  rate  qu'est  dû  ce  volume  anormal  (^). 

La  sécrétion  biliaire  a  offert  quelques  modifications.  La  bile 
a  paru  pâle  et  peu  épaisse  (^.  On  a  admis  un  défaut  de  bile  (*). 

(*)  S^Ui,  p.  S3. 

(«)  T.  I ,  p.  17S. 

(»)  Um,  p.  16 

(<)  Kortu ,  p.  103. 

(>)  UpilteUer,  p.  65,  66. 

(*)  dofcr,  p.  118. 
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Bonlea  a  trouvé  chez  des  enfants  scrofaleux  le  foie  gros  et 
blanchâtre  t  ou  d'un  jaune  fort  clair  (^). 

La  sécrétion  de  Turine  est  plus  ou  moins  abondante.  Ce 
fluide  est  aqueux,  sédimenteux  (^);  il  contient  beaucoup  de 
phosphate  de  chaux ,  selon  Fourcroy  ;  des  acides  oxalique  et 
uro-bensolque ,  suivant  Canstatt  ('). 

Les  enfants  lymphatiques  sont  assez  disposés  à  rinconli- 
nrace  nocturne  d*urine ,  soit  à  cause  de  Tinertie  du  col  vési- 
cal ,  soit  plutôt  à  cause  de  Tétat  d'excitation  chronique  de  la 
muqueuse  urétro-vésicale. 


i%mm 


iU.  —  L'affection  scrofuleuse  paraît  retar- 
der le  développement  des  organes  sexuels  (^);  d'autres  fois,  Tin- 
versé  a  lieu  C).  D'après  les  observations  de  M.  Lebert,  sur  39 
cas  la  menstruation  n'a  eu  lieu  4  5  fois  qu'à  16  ans;  8  fois 
qu'après  cet  âge;  4  fois  elle  a  manqué  tout  à  fait  (*). 

On  a  constaté  souvent  la  disposition  des  scrofuleux  à  l'ona- 
nisme. 


mÊ*MmmêÊre  ei  ievÊÊ%inmêêmHB  été»  mffee^ 
iîmmm  imemieë  ^mê  dÊépeêni^mi  été  te  éiimihé^e  acr«- 

1  ^  Le  propre  de  cette  diathèse  est  d'imprimer  une  marche 
lente  et  de  donner  une  ténacité  fatale  aux  affections  qui  nais- 
sent sous  son  empire. 

Ces  affections,  en  effet,  consistent  en  des  phlegmasies 
chroniques,  d'oh  résultent  des  abcès  froids ,  des  indurations 
rebelle»,  des  tumeurs  blanches,  des  ostéites,  des  périostites, 
des  suppurations  interminables. 

Ces  états  morbides  peuvent  se  succéder  ou  coïncider.  Kortum 

(»)  p.  6«. 

(^  Kortm,  p.  189. 
(>)  Glover,  p.  It0. 
(♦)Uiol.p.9l. 
(»)  tuai,  p.  $4. 
Ô  p.  61. 
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a  établi ,  dans  la  marche  de  rafiection  scrofuleuse  ,  qaalre 
degrés  (*)  ;  mais  cette  maladie  est  loin  de  suivre  Tordre  pro- 
gressif qui  lui  a  été  assigné. 

Souvent  il  n'y  a  pendant  longtemps  que  les  indices  géné- 
raux et  un  peu  vagues  de  la  diathèse ,  simple  exagération  du 
tempérament  lymphatique. 

D*autres  fois,  on  voit  reparaître  de  prime  abord  une  ophthal- 
mie  ou  un  engorgement  glanduleux.  L'affection  peut  aussi  com- 
mencer  par  la  tuméfaction  d'une  articulation. 

Il  n'y  a  donc  pas  une  marche  constante ,  un  développe- 
ment graduel  et  régulier  des  localisations  scrofuleuses. 

2®  Malgré  leur  chronicité  et  leur  ténacité  •  ces  affections 
paraissent  subir  Tinfluence  heureuse  de  certains  modifica- 
teurs. 

Telle  est  l'action  de  la  chaleur.  Les  habitants  du  nord  qui  se 
transportent  dans  les  contrées  méridionales ,  y  éprouvent  des 
changements  avantageux  (^.  Les  scrofules  décroissent  presque 
toujours  à  la  fin  de  Tété  (^). 

La  succession  des  âges ,  la  révolution  de  la  puberté,  ont 
souvent  un  effet  utile  sur  cette  maladie,  en  imprimant  à  Tor* 
ganisme  une  activité  vivifiante. 

Une  affection  aiguë  développée  chez  un  scrofuleux ,  peut , 
en  stimulant  l'économie,  améliorer  son  état,  accélérer  sa 
guérison.  C'est  ce  qui  est  résulté  de  la  coïncidence  de  Té- 
rysipèle  (*) ,  de  la  rougeole  (') ,  de  la  variole  (•) ,  et  même 
de  la  vaccination.  Ainsi,  selon  les  circonstances,  ces  états 
morbides  sont  des  agents  promoteurs  de  l'invasion  des  scrofu* 
les  ou  des  agents  de  résolution. 

De  simples  accès  de  fièvre  intermittente  ont  déterminé 
d'heureuses  modifications.  Lalouetle  a  constaté  quelques  ef* 

(»)  p.  148. 

(*)  L'Iofene  eit  noUbtement  nniiiUe.  (Lagol,  p.  331.) 
(>)  Faoïe,  p.  31.  —  Lagol,  p.  3SS. 
(«)  Ugol,  p.  S71. 
(*)  Idem,  p.  S35. 

(*)  CaUen,  Kortom ,  etc.  —  Yerdé  Delisle;  Jonni.  de$  Corni.  m^.-dMr.,  18I9|  U  tl, 
p.  161,  ~  Logol,  p.  333, 
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forts  cnUques,  tels  quuo  léger  dévoiement ,  des  sueurs  ou 
des  urines  troubles  et  copieuses  (^). 

Cet  observateur  fait  reinarqueft  avec  raison,  que  si  les 
crises  ou  toute  autre  circonstance  font  disparaître  les  manifes- 
tations locales ,  la  disposition  générale ,  le  fonds  môme  de  la 
maladie,  la  diathèse  ne  disparait  pas;  car  elle  peut  encore 
être  transmise  aux  enfants,  malgré  la  cessation  ealière  de 
ses  effets  chez  les  parents. 

3^  La  possibilité  de  la  guérison  des  scrofules  doit  être 
entendue  dans  ce  sens.  Quant  à  la  métamorphose  organique 
qui  doit  ameiier  la  disparition  totale  de  la  diathèse ,  elle  ne 
pourrait  être  que  Teffet  du  temps  et  du  concours  non  inter- 
rompu des  influences  hygiéniques  les  plus  salutaires.  Nous 
rencontrons  parfois  des  individus  qui  portent ,  au  cou  ou  aux 
membres ,  des  stygmates  indélébiles  d*affections  scrofuleuses 
depuis  longtemps  guéries.  La  constitution  semble  excellente; 
mais,  qu'on  ne  8*y  trompe  pas,  VéradiccUion  complète  des  scro- 
fules, selon  Texpression  des  praticiens  anglais  (Smith,  Glo- 
ver),  est  rarement  possible.  J'ai  vu  les  symptômes  locaux  re<- 
paraître  par  des  causes  diverses,  après  avoir  cessé  depuis  un 
temps  assez  long.  Quand  la  diathèse  scrofuleuse  s'est  manifes* 
tée  chez  un  enfant,  il  faut  toujours,  comme  le  veut  Lalouette» 
avoir  quelque  souci  de  sa  santé. 

4^  I..es  affections  scrofuleuses  amenant  à  la  longue  la  dé- 
térioration persistante  de  l'économie,  et  diminuant  la  résistance 
organique,  abrègent  nécessairement  la  vie.  Elles  peuvent  eau- 
ser  plus  rapidement  la  mort,  par  la  gravité  des  lésions  qu'elles 
développent  dans  les  os  ou  dans  les  organes  intérieurs,  et 
surtout  par  la  coïncidence  fréquente  de  la  tuberculisation. 

«•  —  J^ib^&êmim^ie  pmihmim^i^ue  die  ta  dimitêèëe 

9eê*mfu9eu&e. 

On  a  VU  Hippocrate  faire  consister  les  scrofules  en  une  altéra* 
tion  de  la  pituite ,  c'est-ànlire  des  fluides  blancs  de  Téconomie, 

(<)  T.  1,  p.  157.  —  V.  lossl  pQJol,  p,  105. 


288  MALADIBS  EN  GÉffiftAL. 

Cette  opinion  a  été  maintes  fois  reproduite  a^ec  de  nom- 
breuses variantes.  On  a  supposé  une  acrimonie,  un  épaississe- 
ment  (^)  et  surtout  une  acidité  de  la  lymphe. 

Ce  fut  Wiseman  qui  eut  Tidée  de  Tacescence  du  sérum  du 
sang.  Selon  Bordeu ,  les  écrouelles  résultent  de  la  prédomi- 
nance des  acides,  si  ordinaire  aux  enfants  (^).  Baumes  pré- 
tendit que  Tacide  dominant  était  le  phosphorique. 

L'odeur  aigre  que  répand  la  sueur  des  scrofuleux,  les  rap- 
ports  acides  que  leurs  mauvaises  digestions  produisent,  ve- 
naient à  Tappui  de  ces  opinions,  dans  lesquelles  les  effets  étaient 
pris  pour  des  causes. 

L'analyse  du  sang,  Texamen  microscopique  de  ce  fluide, 
ne  donnent  que  des  résultats  peu  susceptibles  d*éclairer  la 
théorie  des  scrofules.  L'examen  chimique  et  microscopique 
de  la  lymphe  est  demeuré  tout  aussi  stérile. 

Depuis  longtemps  déjà,  on  a  abandonné  Tidée  exclusive 
d*un  virus,  d*un  vice  humoral.  Kortum  0,  Hnfeland  (^),  ont 
pensé  que  les  solides  sont  affectés  autant  que  les  fluides  dans 
la  maladie  scrofuleuse.  Mais  comment  le  8ontr4lsî  Esl-ce  par 
atonie,  par  irritation  ou  par  une  perversion  d'action?  La  so- 
lution de  cette  question  n'est  nullement  indifférente.  Elle  doit 
servir  d'élément  important  dans  la  détermination  des  indica- 
tions thérapeutiques. 

Dans  l'esprit  de  beaucoup  de  médecins ,  Tidée  des  scrofu- 
les s'allie  presque  inévitablement  à  celle  de  l'atonie ,  de  la  dé- 
bilité, du  relâchement  {^.  Aussi  les  voit^n  employer  toujours 
et  quelquefois  avec  excès  les  stimulants  les  plus  énei^qnes. 
Ils  peuvent  réussir;  ils  échouent  souvent.  Ces  résultats  oppo- 
sés tiennent  aux  conditions  très-différentes  de  la  vitalité  gé- 
nérale ou  du  degré  spécial  d'excitabilité  de  quelquesHins  des 
systèmes  ou  appareils  de  l'économie. 

Lorsque  l'organisme  entier  est  plongé  dans  l'inertie,  lors- 

(^)  White,  p.  61. 

(«)  P.  58. 

(»)  P.  174 ,  2«8. 

(♦)  P.  47. 

(•)  KorUini,  p.  174.  —  Oailriaiid,  p.  47.  —  Sehjfba.  —  V.  GiofCf ,  p.  1T7. 
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que  les  diverses  fonctions  sont  languissantes ,  que  le  pouls  est 
faible  et  lent,  la  peau  froide  et  pâle,  il  y  a  hyposthénie;  une 
corrélation  étroite  existe  alors  entre  cette  disposition  morbide 
et  la  diathèse  scrofuleuse. 

Mais  lorsque  cette  diathèse  se  manifeste  chez  un  individu 
jeune,  à  peau  vivement  colorée,  à  chairs  fermes  et  vigou- 
reuses ,  disposé  à  la  pléthore  et  aux  maladies  inflammatoires, 
on  est  obligé  de  reconnaître  une  coïncidence  opposée  {^). 

Cette  maladie  peut  naître  sous  Tinfluence  d'une  cause  mé- 
canique ou  de  toute  autre  circonstance  dont  le  premier  résul- 
tat a  été  de  déterminer  un  état  phlegmasique.  Parmi  les  phé* 
nomènes  qui  se  manifestent  dans  ce  cas,  on  doit  noter  une 
sensibilité  extrême  (dans  rophthalmie),  des  douleurs  vives 
(dans  les  maladies  articulaires,  etc.),  des  hypersécrétions, 
une  fièvre  intense  (^. 

Ainsi,  des  modifications  diverses  de  la  vitalité  accompa- 
gnent le  développement  des  scrofules. 

Mais,  dans  ce  genre  d'affection,  un  système  est  plus  direc- 
tement, plus  constamment  modifié  que  les  autres.  C'est  dans 
les  ganglions  lymphatiques  que  les  premières  localisations  se 
produisent.  C*est  dans  la  peau ,  dans  les  muqueuses ,  dans  les 
systèmes  fibreux  et  osseux,  qu'elles  se  propagent.  Or,^  ces 
diverses  parties  dépendent  du  système  lymphatique ,  ou  en- 
tretiennent avec  lui  d'intimes  rapports. 

Les  scrofules  paraissent  donc  appartenir  plus  spécialement 
à  ce  système,  et  résulter  d'un  mode  d'altération  qui  lui  est 
particulier. 

Chaque  système ,  on  le  sait,  a  sa  vie  propre;  il  a  aussi  ses 
maladies  déterminées.  La  lésion  scrofuleuse  du  système  lym- 
phatique a  pour  caractères  essentiels  soit  l'augmentation  gé- 
nérale d'action  de  ce  système ,  soit  une  irritation  plus  circons- 
crite, la  phlegmasie  chronique  ou  la  sub-inflammation  (^). 

(*)  V.  diM  le  Diedoouire  en  60  vol. ,  art.  SerofvOêê,  ks  développemenls  des  idées  de 
Bnwssis,  per  im.  Fooniier  et  Begio. 

(*)  y.  les  iMeikns  de  M.  Payan  ;  âtim  méd. ,  1841 ,  t.  I ,  p.  5S. 

(*)  D'aprts  GMantter,  l'afteilon  seforaleoie  eonsisle  a  «ne  angmititiQii  de  rirriUbilUé  dfl 
sfsltae  lynpIiatHtte.  Hafetend,  bien  qn  dominé  pur  l'Idfeqne  rafeetlen  seroftilenseestd'rsjienee 
U«  Yoi,  19 
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On  conçoit  dès  lors  qu'avec  une  lésion  toujours  à  peu 
près  identique  de  ce  système ,  se  trouvent  des  états  très-di- 
vers survenus  dans  les  éléments  sanguin  et  nerveux.  Ainsi , 
tantôt  le  premier  présente  de  la  débilité ,  de  lanémie ,  de  la 
lenteur,  de  Tinertie;  tantôt  un  certain  degré  d'activité,  de  la 
réaction,  de  Ténergie.  De  même,  le  second  se  trouve  dans 
des  conditions  très-variables,  soit  par  défaut,  soit  par  excès 
de  susceptibilité  nerveuse,  ou  d'influence  cérébrale  et  intel- 
lectuelle« 

Par  ces  coïncidences  opposées,  s'expliquent  les  états  mor- 
bides généraux  si  différents  que  les  scrofuleux  peuvent  of- 
frir (^) .  Mais  si  l'excitation  ou  la  dépression  du  système  san- 
guin, rhypersthénie  ou  l'hyposthénie  nerveuses  établissent 
des  oppositions,  des  contrastes,  des  diversités  évidentes,  le 
fond  de  l'affection  reste  le  même.  C'est  toujours  une  irritation 
chronique  et  rebelle  des  tissus  blancs,  de  ceux  qui  tiennent 
surtout  au  système  lymphatique. 

On  s'est  demandé  d'où  provient  cette  disposition  spéciale 
de  ces  organes.  On  a  cru  en  trouver  la  source  dans  une 
altération  du  travail  de  la  nutrition  (^) ,  occasionnée  par  des 
aliments  de  mauvaise  nature  ou  pris  en  trop  grande  quantité 
et  mal  digérés  f],  par  un  air  impur,  ne  fournissant  à  l'héma- 
tose que  des  éléments  insuflSsants.  A  ces  causes ,  on  peut  ajou- 
ter l'insuffisance  des  dépurations  opérées  par  les.divers  émono- 
toires  et  principalement  par  la  peau ,  et  l'imparfaite  élabora- 

Bsthènique,  est  forcé,  par  les  faits,  d'èmeUre  la  réflexion  snirante  :  «  On  doit  rechercher,  atec 
»  le  plus  grand  soin,  si  la  maladie  sciofalense  s'accompagne  d'irritation  ou  d*asthènie;  car,  qaoi- 
»  que  cdle-ci  domine  ordinairement,  il  arrive  quelquefois  qne  le  système  Ijmpbatlqoe  est  forte- 
»  ment  irrité  dans  sa  totalité  on  dans  Tnne  de  ses  portions.  »  P.  139.  —  Selon  M.  Vincent 
DuTal ,  la  diathèse  scrofulease  consiste  en  une  irritabilité  anormale  des  tissds  blancs ,  et  nne  plé- 
thore lymphatique ,  résultat  d'ane  aagmentation  de  la  Titalltè  du  système  absorliant.  (  TrwUé , 

p.  50.) 

(^)  Ainsi,  ils  peuvent  présenter  des  maladies  aiguës ,  ou  n'en  afdr  que  rarement;  être  si^jets 
aux  névroses ,  on  en  être  presque  eiempts.  On  avait  cru  qne  les  fractures  ne  devaient  qne  diflici* 
toment  se  consolider  ehes  eox;  M.  GnieC  a  prouvé  le  coatniie  pnr  plnsieiin  obsenrations.  {wittm 
médiedU,  1644,  t.  I,  p.  563.) 

(*)  Lepelletler,  p.  38. 

(»)  Lawrence;  le^oa* dus  le  UtdML  TimM»  t.  I ,  p.  20d.  —  Schoepf  de  Peitb ,  Jovmai 
dstCofifi.  wéd.'-cMr,,  t.  XHI,  1846,  p.  905.  ^  BoflkUnl;  Cax.  méd,,  t.  XIV,  p.  9S3. 
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lioD  des  matériaux  destinés  à  Tent  retien  des  fluides  circulatoires . 

Quelle  que  soit  l'origine  de  cette  imperfection  des  éléments 
réparateurs,  c'est  vers  le  système  lymphatique  qu'en  sont 
comme  rejetés  les  effets,  pour  y  faire  naître  les  premiers  ru- 
diments de  la  disposition  constitutionnelle ,  les  premiers  indi- 
ces de  la  diathèse. 

Cette  diathèse  s'étend ,  se  développe  plus  ou  moins  active- 
ment sous  des  influences  hygiéniques  puissantes.  Plus  souvent, 
elle  s'annonce  comme  une  modification  lente  et  continue  ;  et 
quand  elle  est  héréditaire ,  elle  atteste  la  profondeur  de  l'im- 
preasion  reçue  par  l'organisme. 

H.  —  TÊkéê^mpie  fie  ta  a4miJké»e  mew^mfuieuêe. 

La  diathèse  scrofuleuse  consistant  en  une  altération  consti- 
tutionnelle ,  ne  peut  être  combattue  qu'avec  difficulté ,  et  vain- 
cue qu'avec  l'aide  du  temps.  Souvent,  tous  les  moyens  de 
l'art  échouent;  morbus  ludificans  operam  medicorum,  a  dit 
Bâillon  (^) .  Nous  n'avons  à  notre  disposition  aucun  spécifique 
proprement  dit;  mais  nous  possédons  des  agents  très-utiles, 
dont  l'emploi  intelligent  donne  d'heureux  résultats. 

Pour  réussir,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  plusieurs  cir- 
constances importantes.  On  doit  : 

i  ^  Rechercher  les  causes  les  plus  réelles ,  pour  les  attein-* 
dre  et  les  détruire  ; 

2^  S'assurer  de  l'état  général  de  l'organisme,  du  degré  d'é- 
nergie des  forces,  de  la  facilité  ou  de  la  promptitude  des 
réactions,  afin  de  proportionner  à  l'excitabilité  des  sujets  la 
nature  ou  la  dose  des  médicaments  employés; 

3^  Veiller  à  l'état  des  voies  digestives,  si  souvent  fatiguées 
ou  irritées; 

4^  Rétablir  autant  que  possible  les  fonctions  de  la  peau ,  ou 
y  suppléer  par  des  révulsifs  appropriés  ; 

5^  User  des  moyens  qui  paraissent  avoir  une  action  déter- 
minée sur  le  système  lymphatique. 

(^)  Op9ra,  t.  ni,  p.  378. 
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La  stimulation  générale  de  Torganisnie,  provoquée  par  Té- 
poque  de  la  puberté  ou  par  Tinvasion  d*une  maladie  aiguë , 
hâte  la  terminaison  des  affections  scrofuleuses.  Ne  doil-on  pas 
regarder  comme  utiles  les  agents  susceptibles  d'amener  des 
réactions  énergiques  et  soutenues?  L'art  y  puise ,  en  effet,  des 
ressources  puissantes ,  dont  l'emploi  exige  de  la  prudence  et 
de  la  sagacité. 

I.-  lOYERS  HYGitRIQUES. 

m.  —  AtMM»hère.  —  L'uu  dos  premiers  moyens  à  opposer 
à  l'affection  scrofuleuse,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  est  un 
air  pur. 

La  chaleur  de  l'atmosphère  est  une  condition  très-favora- 
ble. M.  Lloyd  a  vu  des  scrofuleux  guérir  par  cette  seule  in- 
fluence (^) ,  si  propre  à  activer  les  fonctions  de  la  peau  et  à 
obtenir  une  utile  dépuration. 

Le  séjour  des  pays  méridionaux,  pour  les  habitants  du 
Nord,  produit  cet  heureux  résultat. 

Les  voyages  dans  les  montagnes  ou  sur  les  bords  de  la 
mer,  exposant  à  une  ventilation  active ,  à  des  refroidissements 
subits,  sembleraient  nuisibles;  ils  sont  cependant  avanta- 
geux. C'est  que,  indépendamment  des  bains  qu'on  prend 
alors ,  il  y  a  la  circonstance  non  moins  favorable  du  change- 
ment d'air. 

Rien  n'est  plus  utile ,  en  effet ,  dans  les  maladies  chroni- 
ques ,  que  de  rompre  la  monotonie  des  impressions.  L*air  des 
montagnes  est  utile  à  la  santé  de  l'individu  qui  n'y  est  pas 
habitué.  Il  en  est  de  même  de  celui  des  bords  de  la  mer  : 
c'est  le  changement  d'atmosphère  qui  fait  du  bien.  Un  fait 
cité  par  M.  Phillips  le  prouve.  Un  chirurgien  de  Londres  en- 
voie dans  une  ville  de  la  côte  méridionale  de  l'Angleterre ,  un 
malade  atteint  d'ophthalmie  scrofuleuse  ;  en  même  temps ,  du 
même  endroit  arrivait  à  Londres  un  autre  enfant  dans  des 
conditions  absolument  semblables.  L'un  et  l'autre,  au  bout  de 

(*)  On  ierofula,  p.  30* 
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quelques  jours  et  sans  traitement ,  se  trouvaient  infiniment 
mieux  (^) . 

Les  différents  degrés  de  pression  atmosphérique  ne  sau- 
raient être  indifférents.  Les  bains  d'air  comprimé ,  selon  les 
procédés  de  M.  Pravaz,  ont  été  utiles  dans  certains  cas  de 
maladies  des  articulations  et  des  os  (^ . 

Le  séjour  das  scrofuleux  à  la  campagne,  dans  un  lieu  sec 
et  exposé  au  midi,  l'habitation  dans  des  appartements  vastes, 
bien  éclairés ,  facilement  aérés ,  sont  d'une  grande  importance. 


••  —  LUa,  véteMenta,   frlettona,  balna.  •— LoS  litS  UO  doiveut 

pas  être  trop  mous;  on  ne  doit  pas  les  entourer  de  rideaux. 
On  a  préconisé  les  matelas  remplis  de  plantes  aromatiques, 
de  feuilles  de  fougère,  etc. 

Il  est  bien  de  faire  porter  des  vêtements  de  laine. 

Les  frictions  sèches  et  aromatiques  ou  balsamiques  sur  les 
membres  et  sur  le  tronc ,  sont  parfaitement  indiquées. 

Les  bains  tièdes  et  de  courte  durée  nettoient  la  peau ,  l'as- 
souplissent, favorisent  la  perspiration  cutanée. 

Les  bains  chauds,  en  activant  cette  fonction  et  provo- 
quant une  vive  réaction  assez  analogue  à  un  mouvement  fé- 
brile, peuvent  être  utiles,  pourvu  qu'à  la  suite  on  ne  remarque 
pas  une  plus  grande  faiblesse,  ou  la  persistance  de  la  fièvre. 

Les  bains  froids  sont  avantageux  quand  la  réaction  se  pro- 
duit vite  et  complètement.  On  ne  doit  y  avoir  recours  jue 
lorsque  la  chaleur  atmosphérique  est  assez  forte. 

L'hydrothérapie  pourrait  être  appliquée  avec  succès  au  trai- 
tement des  scrofules. 


e.  —  BéciMe  aiiMeateire.  —  Le  régime  dos  scrofuloux  pré- 
sente d'importantes  questions  à  résoudre.  Faut-il  les  nourrir 
exclusivement  de  substances  animales  ou  végétales?  Faut-il 
donner  beaucoup  ou  peu  d'aliments  ? 

(1)  p.  949. 

(*)  Mmpéfimeê»  t.  V,  p.  175,  et  Euai  vkt  VttHfM  d$  Vair  empHmé.  Lyoo,  1850, 
f.  150. 


294  MALADIES  EN  GÉNtRAL. 

Selon  Bordeu ,  il  ne  doit  y  avoir  dans  le  régime  rien  d  ab- 
solu. Les  légumes,  les  farineux  même,  ne  seront  pas  prés- 
ents (^).  Bordeu  défend  le  lait.  Cependant ,  cet  aliment  ne 
saurait  nuire ,  s'il  est  donné  en  petite  quantité  et  mêlé  avec 
oae  infusion  tonique ,  par  exemple  avec  le  café  de  glands  de 
chêne. 

Les  viandes  bouillies  ou  rôties ,  mais  tendres  et  faciles  à 
digérer ,  sont  très--convenables ,  ainsi  que  les  œufs. 

Une  règle  importante  consulte  à  ne  donner  jamais  pour 
chaque  repas  que  d'une  seule  sorte  d'aliments ,  et  de  n'en 
donner  qu'une  quantité  modérée. 

Quelques  médecins,  croyant  que  la  diathèse  scrofuleose 
est  le  témoignage  d'une  faiblesse  radicale  de  l'organisme ,  et 
qu'une  alimentation  très-abondante  et  substantielle  était  le 
meilleur  moyen  de  la  diminuer,  avaient,  par  une  double  er- 
reur, insisté  sur  la  nécessité  de  faire  beaucoup  manger  les 
scrofuleux. 

Le  résultat  de  cette  surabondance  d'aliments ,  est  d'aug- 
menter le  mauvais  état  de  l'estomac,  d'exiger  un  fréquent 
usage  des  vomitifs,  des  purgatifs,  des  absorbants,  et  d'amener 
cet  état  de  dyspepsie  et  d'anorexie  qui  est  toujours  dans  les 
maladies  chroniques  d'un  mauvais  augure. 

L'expérience  avait  appris  à  Pujol  combien  il  est  impor- 
tant de  modérer  la  quantité  des  aliments  ;  il  voulait  qa*oa 
évitât  toute  sorte  d'excès  (^).  Koschay  réclamait  même  la 
diète  n. 

M.  Lawrence  a  signalé  dans  ses  leçons  les  abus  d^un  ré- 
gime trop  stimulant;  il  regarde  comme  erronée  l'opinion  trop 
répandue  de  son  utilité  (^]  ;  il  croirait  le  régime  opposé  moins 
préjudiciable. 

Dans  le  congrès  des  savants  italiens  tenu  à  Gênes  en  1 846, 


(*)  p.  87,  89. 
(«)  P.  1«5. 

(*)  BuUetin  de»  8eieneê$  méd  ,  t.  Vf ,  p.  334. 

(*)  I  ewiiMo^  f&r  my  &wn  part,  imagim  an  opinion  mon  enUnly  enoneoui  thon  Udt, 
{M9d.  Timei,  t.  1,  p.  SOS.) 
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M.  Speranza,  qui  avait  attribué  les  scrofules  à  un  défout  d'as- 
similation, invoquait  le  témoignage  de  M.   Buffalini ,  pour 

réclamer  en  faveur   des  malades  une  alimentation   abon- 

• 

dante.  Alors  celui-ci  répondit  que  de  nouvelles  et  nombreuses 
observations  lui  avaient  appris  que  les  principes  nutritifs  ne 
manquent  pas  chez  les  scrofuleux ,  si  disposés  aux  formations 
organiques t  à  la  pseudo-morphose ,  à  Thelminthiase ,  etc., 
mais  qu'ils  sont  mal  élaborés  et  soumis  à  une  action  insuffi- 
sante de  l'oxigène  ;  qu  en  conséquence ,  il  ne  s'agit  pas  d'aug-< 
menter  le  volume  des  aliments ,  mais  de  les  donner  de  bonne 
qualité  et  propres  à  produire  une  hématose  régulière  (^). 

Ce  sont  là  les  vrais  principes.  Les  aliments  ne  doivent  être 
exclusivemeni  tirés  ni  du  règne  animal ,  ni  du  règne  végé- 
tal; ils  seront  sains,  tendres ,  bien  cuits,  peu  assaisonnés,  et 
donnés  avec  mesure. 

Pour  boisson ,  il  faut  faire  prendre  de  Teau  et  du  vin ,  on 
mieux ,  de  Teau  et  de  la  bière. 

L'infusion  de  houblon  serait  utile  aux  enfants  qui  ne  vou- 
draient ni  vin  ni  bière. 

Enfin ,  l'eau  pure  ou  mêlée  d  eau  de  sellz  serait  employée 
si  les  voies  digeslives  paraissaient  excitées. 

Si  cet  état  était  plus  prononcé ,  une  diète  sévère  serait 
indispensable. 

d.  —  Kxer«toe.  —  L'exorcice  est  encore  un  moyen  hygié- 
nique des  plus  recommandables.  David  ,  Baumes,  Marx  (^], 
en  ont  vanté  les  avantages.  Lugol  en  a  fait  sentir  la  nécessité. 
Cest  surtout  dans  les  maladies  des  membres,  qu'il  peut  être 
mile  p). 

Rien  n'est  plus  propre  à  fortifier  l'économie,  qu'un  exercice 
modéré,  soutenu,  régulier  et  pris  en  plein  air. 


(^)  Gax.  méd. ,  I.  XIY.  p.  988.  ' 

(<)  Obi  «wd. ,  p.  110. 

(')  lUrlbei  ;  Dev  aoaiUaçêê  de  la  marche  et  de$  exereicet  du  eorpe  dam  Uteaedê  lu- 
«0iiri  blanchie,  cariée,  nécrœee  dee  meuibree  inférieure  ehe*  Ue  eerofutew.  Paris,  1889, 
|0  365. 
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m.  — .  taflaenee  Mmniie.  —  La  distractioQ ,  les  jeux  variés  aux- 
quels  les  enfants  sont  conviés,  concourent  beaucoup  «  avec 
Texercice ,  à  améliorer  leur  santé. 

Une  influence  morale ,  énergique  et  profonde ,  exerce ,  sur- 
tout  chez  les  adultes  »  une  salutaire  modification. 

C'est  ainsi  que  peuvent  s'expliquer  les  effets  attribués  à  la 
cérémonie  jadis  appelée  en  Angleterre  royal  touch.  Edouard- 
le-Confesseur,  qui  édifiait  ses  sujets  par  sa  piété  «  les  guéris- 
sait des  écrouelles  par  le  simple  contact.  Des  médecins,  et 
surtout  Browne  et  Wiseman ,  témoins  des  faits ,  contribuèrent 
à  répandre  cette  opinion.  Sans  doute,  le  déplacement  des  ma* 
lades ,  les  jeûnes  imposés ,  la  foi  vive  et  le  respect  si  profond 
alors  pour  la  royauté  «  donnaient  au  royal  touch  une  grande 
puissance  sur  le  moral  et  sur  le  physique.  Le  nombre  des 
scrofuleux  qui  venaient  se  faire  toucher,  était  considérable. 
On  ne  comptait  pas  sans  doute  les  insuccès;  il  suflSsait,  comme 
toujours,  de  quelques  guérisons,  pour  assurer  la  vogue  à  ce 
procédé ,  lequel  fut  employé  régulièrement  jusqu'au  temps  de 
la  reine  Anne ,  qui ,  scrofuleuse  elle-même ,  ne  se  crut  sans 
doute  pas  le  pouvoir  de  guérir  chez  autrui  un  mal  dont  elle 
ne  pouvait  se  débarrasser  (*].  Du  reste,  elle  avait  échoué  sur 
un  docteur  Johnson,  qui  était  allé  se  faire  toucher  sur  le  con- 
seil de  Floyer  (*) . 

Les  rois  de  France  avaient  aussi  la  prétention  de  guérir  les 
scrofuleux.  On  dit  que  ce  fut  Clovis  qui  reçut  ce  don  de  saint 
Rémi,  après  avoir  été  sacré  à  Reims.  Mais  il  est  plus  positif 
que  Robert,  fils  de  Hugues  Capet,  fut  le  premier  de  nos  rois 
qui  toucha  les  scrofuleux  (^).  Les  Anglais  ne  furent  donc  que 
les  imitateurs  des  Français  ;  car  Robert-le-Pieux  monta  sur  le 
trône  en  996 ,  et  Édouard-le-Confesseur  ne  fut  sacré  qu'en 
4042. 

Un  privilège  aiialogue ,  assuvent  les  historiens  de  l'époque, 
était  accordé  au  fils  aîné  de  la  maison  d'Aumont,  en  Bourgo- 

0)  Tyler  Smitb,  p.  169. 

(')  AfM  niMl.  oiwf  fury.  Jonmol,  t.  \\\,  p.  185. 

(*)  Stiot-Foix;  «Maif  kUîoriqtm  wr  Pwriê,  U  II ,  p.  996. 


DIATSiSE  SCBOP17LB176B.  297 

gne  (^) ,  et  an  septième  garçon  d*une  famille  dans  laquelle  él 
n'y  avait  pas  de  filles. 

Les  divers  pèlerinages  recommandés  en  Belgique ,  en  Pro- 
vence et  en  d'autres  lieux ,  jouissaient  aussi ,  sous  les  mêmes 
rapports,  d'une  certaine  renommée. 

Tous  ces  faits  prouvent  l'influence  utile  du  changement  d'air, 
de  Texercice ,  et  surtout  de  l'imagination  vivement  frappée  ou 
exaltée. 

II.-IOYERS   PHARIACEUTIQUES. 

••  ->  ■•de,  —  Employé  en  médecine  depuis  Tannée  1 821 , 
peu  de  médicaments  ont  joui  d'une  vogue  pareille  à  la  sienne. 
Conseillé  d'abord  contre  le  goître  par  Coindet  de  Genève ,  il 
a  été  essayé  dans  le  traitement  des  scrofules,  et  a  montré  de 
l'efficacité  {\ 

Ces  essais  ont  été  répétés  par  MM.  Gimelle,  Kolley,  Sa- 
blairoles,  Gairdner,  Benaben,  Zink,  Manson,  Delisser,  Goe^ 
den,  Locher-Balber,  etc.  (^. 

Lugol,  plus  qu'aucun  autre  de  ses  prédécesseurs,  a  expé- 
rimenté l'iode.  Ses  premières  recherches  datent  de  4829  ;  elles 
ont  été  faites  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  et  couronnées  de  succès 
constatés  par  MM.  Dumeril  et  Magendie,  commissaires  de 
l'Institut  (^). 

Baudelocque  reprit  les  mêmes  essais  à  l'hôpital  des  enfants, 
et  eut  aussi  des  résultats  avantageux  (^) . 

L'iode  n'est  point  un  spécifique  des  scrofules ,  mais  c'est  un 
modificateur  puissant  du  système  lymphatique.  Il  agit  avec 
utilité  dans  les  engorgements  ganglionnaires ,  qu'il  parvient  à 
résoudre.  Son  aeUon  est  singulièrement  aidée  par  certaines 
coïncidences,  et  surtout  par  l'influence  de  la  saisom  M.  Phil- 
lips a  observé  que  l'iode,  administré  à  l'entrée  de  l'hiver ,  est 

(>)  ÀneUtiJimnua,  t.  XXII,  p.  SiO. 

(*)  mbUoihitim  umvertelle  de  Genève,  S«  Mémoire,  t.  XVI,  p.  140. 
(*)  ijeitnnndeeesBUadittiMleq^OfétdfMtoWèiiolMgiMdin^a^^ 
UI,  p.  951160. 
(*)  Rapport  bit  k  rAcadèmie  des  Seifnees ,  le  S  jantier  1831. 
(»)  MPM  méd,,  1839,  t.  I,  p.  98. 
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iBOÎDs  elBcace  qu  au  printemps  et  en  été  (^) .  M.  L^rt  a  trouvé 
ce  médicament  utile  en  général ,  el  principalement  dans  les 
tumeurs ,  les  suppurations ,  les  ulcérations ,  les  maladies  arti- 
culaires ;  il  lui  a  paru  susceptible  d*amélioror  Tétat  général 
des  malades  (^) . 

On  a  employé  TiodOt  Tiodure  de  potassium,  les  iodures 
de  fer,  de  mercure,  de  plomb,  d'amidon,  etc. 

On  a  fait  dissoudre  dans  500  ^''  d'eau  distillée,  0,10  d'iode 
et  0,20  d'iodure  de  potassium,  pour  donner,  matin  et  soir,  30, 
40,  60  grammes  de  cette  solution. 

On  a  vu  plus  tard  qu'il  était  possible  d'augmenter  la  dose 
de  l'iodure  de  potassium.  On  Ta  portée  à  0,50;  0,75  et  jusqu'à 
un  gramme  par  jour  ;  on  a  même  exagéré  davantage  cette 
dose,  mais  sans  utilité  réelle. 

Il  est  bon  d'interrompre  l'usage  de  l'iode  après  quatre  ou 
cinq  semaines ,  afin  de  laisser  les  voies  digestives  se  reposer 
pendant  huit  ou  quinze  jours. 

L'iode  irrite  quelquefois  les  parois  de  la  bouche  ;  ne  peut-il 
pas  en  être  de  même  sur  tout  le  trajet  des  voies  digestives? 
On  lui  avait  reproché  de  faire  maigrir  les  malades.  Un  effet 
inverse  a  été  quelquefois  observé. 

L'iodure  de  fer  a  été  administré  à  l'intérieur  ;  mais  ce  mé- 
dicament est  beaucoup  plus  excitant  que  les  précédents.  On 
ne  peut  guère  dépasser  0,05  à  0,10. 

On  a  uni  l'iode  à  l'amidon  et  à  l'huile  d'amandes  douces. 
Avec  le  premier  mélange ,  on  a  composé  un  sirop  ;  par  le  se- 
cond, on  a  tâché  de  remplacer  l'huile  de  foie  de  morue. 

Lugol  a  employé  l'iode  en  bains  ;  il  a  été  imité  par  Baude- 
locque  et  par  un  grand  nombre  de  praticiens. 

Dans  un  kilogramme  d'eau  distillée,  on  dissout  10  gram- 
mes d'iode  et  20,  d'iodure  de  potassium.  Cette  solution  est 
ajoutée  à  l'eau  d'un  bain.  On  peut  donner  trois  bains  par  se- 
maine, de  demi -heure  à  une  heure  de  durée. 

Ces  bains,  ainsi  que  les  injections  faites  avec  la  même  eau 

(»)  p.  975. 
(«)  P.  97. 
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dans  les  alcérations  sinueuses  et  profondes,  diminuent  rapi- 
dement la  suppuration;  mais  celle-ci  reparaît  quelques  heures 
après,  presque  aussi  abondante. 

».  -.  ApMse  fcpAiée.  —  Faure  employait  contre  les  scrofales 
un  remède  composé  d'épongé  brûlée ,  de  limaille  d*acier  et  de 
savon  d'Alicante  (^). 

Hufeland  regardait  Téponge  brûlée  comme  lun  des  meilleurs 
fondants  des  engorgements  glanduleux  du  cou ,  et  lui  attri- 
buait une  action  spéciale  sur  le  système  lymphatique.  Il  don- 
nait la  décoction  de  30  grammes  d'épongé  dans  500  grammes 
d*eau  (^.  La  petite  quantité  d*iode  contenue  dans  Téponge  de< 
vait  disparaître  pendant  Tébullition.  C'est  un  médicament  infi- 
dèle, auquel  on  a  renoncé. 


—  On  a  rapporté  les  vertus  de  Pé- 
ponge  brûlée  plus  au  carbone  qu'à  l'iode.  Les  docteurs  Weise, 
Kuhn,  Wager  et  Gampert,  ont  employé  le  charbon  animal 
avec  avantage.  Baudelocque  l'a  essayé,  selon  la  formule  de 
M.  Weise  ;  il  n'a  obtenu  aucun  effet  marqué  (^).  M.  Speranza 
a  été  plus  heureux,  mais  il  convient  lui-même  que  le  succès 
peut  être  en  grande  partie  attribué  au  concours  utile  des  pré- 
cautions hygiéniques  les  mieux  entendues  (^). 

éf.  —  BrMM  et  fcr*m«refl.  —  Los  bromures  se  sont  mon- 
trés moins  eflScaces  que  les  iodures.  Cependant,  M.  Yinoeiit 
Doval  préfère  le  bromure  à  l'iodure  de  potassium ,  comme 
moins  irritant  ('). 

M.  Glover  a  employé  le  soluté  de  brome  à  la  dose  de  40 
gouttes  par  litre  d'eau  pour  l'usage  externe  {•). 


(*)  p.  39. 

(«)  P.  $56. 

(*)  U^mméd.,  18SS»  t.  I,  p.  S5. 

(*)  amiff  méd, .  1835 ,  t.  I ,  p.  247. 

(•)  TtmUi,  p.  146. 

(*)  Jotcm.  dt  M.  Trmmtm,  1846»  p.  87. 
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0.  —  mmxiéwtm.  —  Le  sulfure  de  potasse  ou  celui  de  soude , 
dissous  dans  un  bain  (à  la  dose  de  60  «^  à  120'*^),  sert  à 
imiter  les  eaux  sulfureuses  naturelles. 

Les  bains  ainsi  préparés  et  employés  presque  tous  les  jours 
à  UBe  température  plus  ou  moins  élevée  (36  à  40  centigrade), 
produisent  une  vive  excitation  à  la  peau ,  augmentent  la  pers- 
piration  cutanée ,  et  exercent  sur  Torganisme  une  action 
tonique  très-marquée. 

Ils  conviennent  chez  les  sujets  lymphatiques,  dont  le  pouls 
est  mou  et  lent.  Ils  sont  très-utiles  quand  l'excitation  des 
voies  digestives  contr'indique  l'emploi  intérieur  de  Tiode  ou 
des  autres  médicaments  actifs. 

Souvent,  je  fais  employer  alternativement  pendant  deux  se- 
maines les  bains  iodés ,  et  pendant  deux  ou  trois  semaines  les 
bains  sulfureux. 

Les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  les  plus  actives  et  les 
mieux  appropriées  au  traitement  des  scrofules,  sont  celles  de 
Baréges ,  si  efficaces  dans  les  maladies  des  articulations  ;  celles 
de  Bagnères  de  Luchon ,  si  riches  et  si  diversifiées ,  soit  pour 
les  degrés  de  sulfuration ,  soit  pour  ceux  de  chaleur  ;  et  les 
sources  des  Espagnols  et  de  Pause  à  Cauterets. 

r.  —  Aieaiis.  —  HufeJand  employait  Teau  de  chaux  dans  les 
engorgements  mésentériques  et  les  affections  des  os  (^). 

Peyrilhe  faisait  entrer  le  carbonate  de  potasse  dans  son 
élixir,  composé  principalement  de  teinture  de  gentiane  (^. 
Baudelocque  a  conseillé  ce  médicament  jusqu'à  la  dose  de  2 
grammes,  sans  effets  notables. 

Les  lessives  de  cendres ,  surtout  de  celles  de  sarment ,  sont 
assez  communément  employées  dans  les  pays  vinicoles,  comme 
d'excellents  résolutifs  dans  les  engorgements  scrofuleux  des 
membres.  Je  les  ai  bien  des  fois  prescrites  avec  un  succès 
dont  je  n'ai  pu  douter. 

(»)  p.  S65. 

(*)  L'èlhir  apéritif  de  Claodins,  vanté  par  Hofdaiid  (  p.  168) ,  coDtieot  di  carfNNiale  de  po- 
tasse, de  Kaloès,  de  la  mynbe,  do  gayac ,  de  la  {hubarbe  et  da  aaftVD. 
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Tassocie  souvent  le  carbonate  de  soude  au  sulfure  de  po- 
tasse pour  les  bains. 

0.  ~  chtorfcydimie  de  iMiryte.  —  Crdwfort  raconto,  daus  uno 
lettre  à  Duncan ,  ses  premiers  essais  sur  l'emploi  de  ce  sel , 
qui  augmente  la  sécrétion  de  l'urine  et  excite  quelquefois  la 
pulsation  (^) .  Armstrong  l'a  utilement  administré  à  des  nègres 
serofoleux  de  Ttle  Saint-Vincent  (^).  Hufeland  l'alliait  à  Thy- 
drochlorate  de  fer  et  à  la  ciguô.  Pintingon,  et,  à  son  exemple, 
Foomier  de  Clermont-Ferrand ,  l'emploient  en  solution  con- 
centrée dans  une  décoction  de  sassafras  (^ . 

M.  Bertrand  de  Pont-du-ChAteau  a  retracé  les  effets  lo- 
caux qui  dénotent  l'action  vivement  stimulante  du  chlorhy- 
drate de  baryte,  médicament  qui  n'opère  que  très-lentement 
la  résolution  des  tumeurs  glanduleuses  (^). 

Un  fait  curieux ,  mais  qui  trouvera  des  incrédules ,  rap* 
porté  par  Yering,  prouverait  cependant  l'innocuité,  et,  en 
même  temps,  l'activité  de  ce  sel  (").  Par  erreur  on  en  donna 
une  très-forte  dose  à  un  malade ,  qui  éprouva  des  accidents 
nerveux,  une  fièvre  intense,  des  sueurs  froides,  etc.;  trois 
jours  après ,  les  engorgements  scrofuleux ,  cervicaux  et  abdo  • 
minaux  avaient  disparu. 

Baudelocque  a  donné  l'hydrochlorate  de  baryte  à  la  dose 
de  0^^,10  à  O^^ib  par  jour.  Aucun  résultat  n'a  été  obtenu 
chez  près  de  la  moitié  des  malades;  un  tiers  a  éprouvé  un 
changement  très-prononcé ,  et  un  autre  tiers  une  améliora- 
tion peu  sensible  (*) . 

Ce  médecin  avait  trouvé  le  sel  barytique  utile  dans  l'oph- 
thalmie  scrofuleuse  ;  M.  Payan  l'a  vanté  dans  le  même  état 
morbide ,  et  dans  les  cas  de  tumeurs  blanches.  Il  le  donne  à 


(*)  MêéUecl  ecmmintarUi ,  t.  XIV,  p.  4S3. 

(*)  AnnaU  of  med.  ^  I.  VI,  p.  370. 

(*)  Anmaleê  eUiUq. ,  t.  XXY,  p.  69. 

(*)  Jowmal  génMi,  S«  série,  t.  XXVI,  p.  39. 

(•)  F.  9Ô9. 

(*)  ftrue  mid. ,  1833  ,  t.  II,  p.  5, 
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la  dose  de  0«S10  à  0'M5  dans  100»^  d'eau  et  i&^  de  si- 
rop, par  cuillerées,  de  deux  en  deux  beiu-es  (*). 

Lisfranc  employait  assez  souTent,  à  très-haute  dose,  Thy- 
drochlorate  de  baryte;  il  Ta vait  recommandé,  dans  des  con- 
sultations écrites,  à  des  malades  qui  se  sont  ensuite  adressés 
à  moi ,  et  qui  n'en  avaient  reXîré  aucun  avantage. 

M.  Phillips  le  croit  presque  aussi  efficace  que  Fiode;  mais 
son  usage  ne  peut  être  aussi  général  ;  et  comme  il  est  stimu- 
lant et  même  irritant ,  on  ne  peut  l'employer  s'il  existe  une 
disposition  phlegmasique  ou  même  une  certaine  irritabilité  dttez 
le  malade  (^). 

M.  Lebert  ne  l'a  pas  trouvé  efficace  (^.  M.  Vincent  Duval 
l'a  employé  utilement  dans  certaines  ophthalmies  chroniques 
et  dans  les  maladies  articulaires  (^).  Le  même  praticien  a 
donné  Tiodure  de  baryum ,  à  la  dose  de  1  à  3  décigramroes , 
avec  succès ,  dans  les  sub-inflammalions  des  membranes  mu- 
queuses ('). 

*•— .aydr*eiiior*ifi  «e  eiiaax.  —  Regardé  par  Hufoland  comme 
un  succédané  du  précédent  (^) ,  ce  sel  a  été  essayé  en  Angle- 
terre. Beddoôs  a  conclu  de  quelques  expériences,  qu'il  n'était 
pas  sans  vertu  C^) .  James  Wood  l'a  trouvé  efficace  comme  ré- 
solutif (^).  Néanmoins,  ce  médicament  est  entièrement  inu- 
sité de  nos  jours  dans  le  traitement  des  scrofules. 

«•  ~-  ciitor«re  d'MMe  de  M«i«m.  —  Ce  sol  a  été  mis  OU  usage 
par  M.  Godier,  à  la  dose  de  4  grammes  pour  un  kilogramme 
d'eau  consommée  chaque  jour.  En  outre,  les  glandes  étaient 
frictionnées   avec  du  cérat  imprégné  de  chlorure  doxîde 

(^)  Rmtuê  méd.,  IBil,  t.I,  p.  5S 

(•)  P.  381. 

(»)  P.  109. 

(♦)  P.  150. 

(»)  P.  146. 

(•)  P.  198 ,  «00. 

C)  AtmaU  of  Mêdiemi,  t.  VI ,  p.  805. 

(')  ^  *tiid.  Mfti.  ofid  Mfy.  JaunuU .  t.  I ,  p.  147. 
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de  sodiam  (liqueur  de  Labarraqae)  (^).  M.  Gendrin  a  va  ce 
chlorure,  administré  intérieurement  chez  un  adulte  strumeux, 
produire  des  hémorrhoKdes  abondantes  (^. 

jk.  -^  c««  4e  Mer.  —  On  a  fait  prendre  Teau  de  mer  comme 
tonique  et  purgative.  Son  usage  trop  abondant  a  déterminé  des 
évacuations  très-copieuses ,  d*oii  résultait  un  grand  aflaiblis- 
sèment.  H.  Phillips  dit  que  donnée  à  la  dose  d*une  petite  ver- 
rée  avec  une  égale  quantité  de  lait,  le  matin  de  bonne  heure, 
les  malades  s  en  trouvaient  très-bien  (^. 

Les  bains  de  mer  sont  regardés  comme  une  ressource  avaiH 
tageuse  dans  le  trailement  des  scrofules.  Russel,  qui,  le  pre- 
mier, les  mit  en  vogue  (^) ,  rapporte  trente-neuf  exemples  de 
goérison. 

M.  Phillips  n*a  pas  été  aussi  heureux.  Sur  neuf  enfants  de 
rhôpitai  de  Marylebone  envoyés  aux  bains  de  mer ,  un  mou- 
rut en  revenant ,  et  cinq  oiTrirent  une  amélioration ,  qui  ne 
se  soutint  pas  (") .  On  n*avait  probablement  envoyé  que  les 
scrofuleux  les  plus  malades. 

Les  bains  de  mer  conviennent  surtout  chez  les  individus 
qui  portent  les  indices  du  tempérament  lymphatique,  qui  sont 
pâles,  maigres,  qui  n'ont  pas  de  fièvre,  et  dont  les  organes 
digestifs  lataguissent.  Bientôt  Tappétit  renait ,  les  chairs  se  ra- 
vivent, Tembonpoint  et  les  forces  ne  tardent  pas  à  augmenter. 

M.  Duvàl  remplace  les  bains  de  mer  par  Tusage  des  bains 
ainsi  composés  :  eau,  500  litres;  sel  commun,  4  kilogr.;  colle 
de  Flandre,  500  gr.  («). 

f.  —  Bttom  aiiaéraie*  miims.  —  Dos  eaux  purement  salines , 
mais  thermales ,  ont  été  employées  en  bains  avec  succès  dans 
le  traitement  des  scrofules.  Telles  sont  celles  de  la  province 

(*)  Jùmmalgénérol,  3*  série,  t.  XII,  p  307. 

(*)  Idem,  p.  313. 

(»)  P.  280. 

(*)  D€  Me  glofuMari  iîm  dt  mw  aqtu»  maWiuf  M  morhU  glûnâuhtnm,  1760. 

(•)  P.  998. 

{•)  P.  206. 
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de  Naples,  qui  jouissent  d*uae  certaine  célébrité,  principale- 
ment celle  de  Gurgitelio,  à  Ischia,  dont  la  température  est 
de  50  degrés  ;  celle  de  Terra  délia  Nunziata,  qui  n  en  a  que  25. 
Ces  eaux  contiennent  de  Tacide  carbonique ,  des  carbonate  et 
bi-carbonate  de  soude ,  de  potasse ,  de  magnésie ,  des  suirates 
et  chlorures,  et  un  peu  d*oxide  de  fer  (^). 

Les  eaux  des  bords  du  Rhin  jouissent  d'une  grande  Tavenr. 
Les  bains  de  Kreûtznach  Font  obtenue,  moins  à  cause  de  leurs 
propres  sources,  que  par  la  facilité  de  les  activer  au  moyen  des 
eaux-mères  provenant  des  salines  du  voisinage.  On  en  ajoute 
jusqu'à  cent  litres  par  bain.  Il  en  résulte  une  vive  stimulation 
de  la  peau  et  une  réaction  salutaire  sur  les  tissus  blancs  et  le 
système  lymphatique  en  général  (^). 

Aux  bains  de  Lavey,  dans  le  canton  de  Vaud ,  on  ajoute 
les  eaux-mères  des  salines  de  Bex.  Quelquefois,  les  ulcérations 
en  sont  un  peu  trop  excitées  f  )  ;  on  est  obligé  de  modérer 
cette  action. 

m.  —  rerrusiMews.  —  Los  fcrruginoux  sont  employés  de- 
puis longtemps  comme  antiscrofuleux.  Faure  se  servait  de  la 
limaille  d'acier. 

La  limaille  de  fer  entre  dans  la  composition  du  remède  de 
Mareschal  de  Rougères,  chirurgien  de  Lambale  (^).  Elle  est 
unie  par  Goôlis  à  la  résine  de  gayac  et  à  la  poudre  d'écaillés 
d'huîtres  (»). 

Le  carbonate  de  fer  a  été  donné  (chaque  jour  à  la  dose  de 
4,  à  2,)  par  Villemoôs  (•). 

On  a  cru  pouvoir  mêler  ce  sel  au  pain  employé  par  les 
jeunes  scrofulenx.  Ce  pain  est  légèrement  rougefttre  brun; 

(^)  Moassel;  TraitmmU  de  la  diathim  $erofuieuu  por  Vwiifi  dm  boit  mthriifqmê , dm 
préparatiom  merewrMUt  «I  dm  tau»  minéraUê  de  la  prooinm  dt  Napkt.  Paris ,  1635 , 
i|0  78. 

(*)  im.  Troosseaoet  Usèqne;  Gai.  dm  Bdpit,,  1846,  p.  493. 

(•)  Ubert ,  p.  104. 

(*)  àndenJmmMdj  U  XL,  p.  919. 

(•)  60*.  m^. ,  t.  Il ,  p.  679. 

(*)  Aeta  HgU»  Sœ,  hawtiinHt,  1818,  t.  V,  p.  176. 
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sa  saveur  n*est  que  peu  modifiée.  NéaumoiiiSt  les  malades 
s'en  dégoûtent  bientôt.  Quelques  essais  tentés  à  Bordeaux ,  il 
y  a  plusieurs  années ,  n*eurent  pas  de  résultats  satisfaisants. 
D ailleurs,  n'est-ce  pas  assez  de  donner  les  remèdes  sous 
toutes  les  formes,  sans  en  embarrasser  encore  le  régime? 

Le  chlorure  de  fer  et  d'ammoniaque  est  un  médicament 
très-actif.  Pujol  l'employait  pour  provoquer  une  vive  réaction , 
une  fièvre  curatoire  (^) . 


IX.  -*^  Les  opinions  des  médecins  sont  très- 
partagées  au  sujet  des  mercuriaux ,  dans  ie  traitement  des 
scrofules.  Repoussés  par  les  uns  (Girtanner,  Fauverge  (^, 
Smith  (^)),  comme  provoquant  l'engorgement  des  glandes  et 
débilitant  la  constitution ,  ils  sont  regardés  par  les  autres  comme 
les  meilleurs  fondants  de  la  lymphe. 

Hamilton  employait  le  mercure  uni  à  l'opium  (^).  Leurs 
l'associait  au  soufre  doré  d'antimoine  et  aux  toniques  {^). 
M.  Lloyd  préconise  les  pilules  bleues. 

Le  sirop  de  Bellet ,  contenant  un  sel  mercurial ,  jouissait  en 
France,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  d'une  grande  renommée; 
puis  il  fut  remplacé  par  le  sirop  antiscorbutique  de  Portai  ; 
celui'-ci  l'a  été  par  ie  sirop  de  Larrey. 

Ces  divers  remèdes  sont  plus  ou  moins  excitants  ;  ils  sti- 
mulent les  organes  digestifs  et  font  nattre  quelquefois  des 
gastro-entérites  ou  des  colites  chroniques. 

Hufeland,  qui  croyait  à  l'efiicacité  antiscrofaleuse  des  mer- 
curiaux ,  ne  voulait  pas  qu'on  les  administrât  dans  les  cas  de 
pléthore,  de  disposition  scorbutique,  de  débilité  des  voies  di- 
gestives,  de  tendance  à  la  colliquation.  Ils  menacent  de  pro- 
voquer la  salivation  ;  circonstance  qui  serait  défavorable. 

Les  mercuriaux  et  surtout  le  proto-iodure  de  mercure ,  ont 

(»)  ?.  113. 

(*)  Journal  général,  d«  série,  t.  XXXlV,  p.  173. 

(•)  P.  78. 

(*)  âneimJommal,  I.  XGII,  p.  450. 

(*)  Jcmmal général,  I.  11,  p.  149. 

IV  Vol.  fto 
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été  esiployés  à  rextérieur  comme  résolutifs,  avec  plus  oq 
moins  de  succès.  On  ne  doit  pas  prolonger  leur  emploi  aa 
delà  de  quelques  jours. 

M.  Rochard  s'est  servi  chez  les  détenus  de  la  prison  de  la 
Roquette  atteints  de  scrofules ,  d'un  mélange  de  chlore,  d'iode 
et  de  mercure.  Il  appelle  ce  mélange  iodhydrargirate  de 
chlorure  mercureux.  Selon  M.  Mialhe,  c'est  un  composé  de 
bi-iodure,  de  bi-chlorure  et  de  proto-chlorui^  de  mercare  (^). 
Suivant  M.  Boutigny,  ce  composé  doit  s'appeler  bi-iodure  de 
chlorure  mercureox  i^).  M.  Rochard  a  employé  ce  sel  en 
frictions  (1  ^^  pour  20,  d'axonge).  C'est  un  excitant  qui  peut 
enflammer  les  tissus  (^).  Il  agit  à  la  manière  du  bi-iodure  de 
mercare. 

•.  .  0r.  -^  L'or  entrait  dans  la  compos^ion  du  remède 
avec  lequel  Lalouettc  combattait  l'affection  scrofuleuse  et  pré- 
tendait en  éteindre  le  genne  dans  les  familles  (*).  C'était  un 
savon  antimonial  solaire  *ou  aurifique ,  dont  il  a  indiqué  avec 
détail  les  modes  variés  de  composition  (^.  Il  y  ajoutait  de 
l'aloés  et  l'alternait  avec  des  toniques  martiaux. 

Chrétien,  Niel,  M.  Fourché,  et  surtout  MM.  Legrand  et 
Duhamel ,  ont  conseillé  les  préparations  d'or  avec  des  succès 
qu'ils  ont  fait  connattre.  D'un  antre  côté,  MM.  Dubois  dW- 
miens ,  Baudelocque  et  Velpeau ,  ont  employé  Foxide , 
rhydrochlorate  et  le  stannate  d'or,  sans  le  moindre  avan- 
tage («). 

Prévost  de  Genève  s'est  servi  de  l'or  divisé  par  le  mer- 
cure ,  de  l'oxide  d'or,  enfin  du  muriate  d'or  et  de  soude  en 
frictions  sur  la  langue.  Ces  médicaments  produisent  une  assez 
vive  excitation  de  l'organisme  C). 

(^)  Vmim,  t.  I,  p.  6S. 

(*)  Idtm,  p.  76. 

(*)  Union,  X.  I,  p   42. 

(*)  Introdaet. ,  itu. 

(»)  T.  II,  p.  81. 

(*)  egpéritnee,  I.  III,  p.  137. 

Ç)  Lriiert.  l^ole  de  Prérost,  p.  101. 
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Ed  4  826 ,  lorsque  j'étais  médecin-adjoiat  de  Thospice  des 
Enfants  Trouvés  de  Bordeaux  (maison  dont  la  population  fixe 
se  composait  d'environ  deux  cents  individus  des  deux  sexes , 
de  5  à  20  ans],  je  soumis  22  scrofuleux  à  l'emploi  du  muriate 
d'or  et  de  soude.  Ce  médicament  était  administré  :  1®  en  fric- 
tions sur  les  glandes  tuméfiées;  2^  sur  des  surfaces  préala- 
blement dénudées  à  l'aide  d'un  vésicatoire;  3*  sur  des  ul- 
cérations déjà  existantes  ;  4^  en  frictions  sur  les  gencives  et 
la  langue;  5^  en  pilules.  Le  deuxième ,  le  troisième  et  le  cin- 
quième modes  d'administration  me  parurent  assez  efficaces. 
La  dose  du  muriate  était  faible.  Chaque  friction  n'employait 
que  4  à  5  milligrammes  de  ce  sel ,  et  les  pilules  n'en  conte- 
naient qu'un  d'abord  et  deux  ensuite.  II  est  vrai  qu'on  donna 
successivement  j  usqu'à  six  pilules  par  jour. 

Sept  garçons  et  quinze  filles  furent  soumis  pendant  le  prin- 
temps et  rété  à  ce  traitement.  En  voici  les  résultats,  que  j'ex- 
trais des  notes  prises  à  cette  époque.  Chez  deux  malades ,  les 
remèdes  furent  interrompus  par  l'invasion  de  la  rougeole,  ce 
qai  réduisit  à  vingt  les  faits  sur  lesquels  on  pouvait  établir 
quelques  données.  Il  y  eut  cinq  guérisons ,  dont  quatre  de 
glandes  tuméfiées  au  cou  et  sous  le  menton,  et  une  de  glandes 
avec  ulcération  ;  sept  améliorations  assez  prononcées  de  glan- 
des du  cou  avec  ophlhalmie,  d'hydrarthose ,  d'ulcérations  avec 
trajets  fistuleux ,  de  caries  et  de  gonflements  des  os  des  pieds 
et  des  mains  ;  trois  légers  soulagements  dans  des  cas  de  tu- 
meur dure  et  tuberculeuse  de  l'aissèle,  détruite  en  partie  par 
la  potasse  ;  de  glandes  du  cou  et  d'ulcérations  fistuleuses  ;  cinq 
insuccès  absolus,  dans  des  cas  de  caries  profondes  du  tempo- 
ral ,  du  coude ,  des  côtes ,  des  os  du  tarse ,  des  phalanges , 
et  même  de  simples  engorgements  glanduleux . 

Les  guérisons  ou  les  améliorations  eurent  lieu  peut-être 
sous  rinfluence  de  la  belle  saison.  L'or  dut  cependant  y  con- 
tribuer. Le  sel  employé  par  la  méthode  endermîque  me  parut 
plus  efficace  qu'administré  autrement.  Mais  n'y  a-t-il  pas  en- 
core ici  à  tenir  compte  de  la  vésication?  En  définitive ,  les 
résultats  étaient  peu  propres  à  exciter  l'enthousiasme, 
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j».  —  Arseai.  —  Le  cblorure  d'argent  a  été  vanté  par  M.  Si- 
card  de  Marseille  (*). 

«•  —  AMtbn^iae.  —  Lalouette  recommandait  le  fondant  de 
Rotrou  (*).  Hufeland  prescrivait  le  sulfure  d'antimoine  (^).  Le 
soufre  doré  entre  dans  plusieurs  prescriptions  antiscrofuleuses. 
Mais  ces  médicaments  ne  présentent  pas  de  vertus  spéciales. 

r,  —  enivre.  —  L'hydrochlorato  de  cuivre  ammoniacal  (dis^ 
sous  à  la  dose  de  4  grammes  dans  30,  d'eau  distillée),  ou  li- 
queur de  Kœchlin,  donné  par  cuillerées  à  café,  est  indiqué 
comme  utile  par  Goelis.  Baudelocque  l'ayant  essayé  sur  dix 
malades ,  observa  chez  quatre  des  accidents  assez  graves  dé- 
pendant de  rîrrilation  vive  des  voies  digestives.  Deux  autres 
malades,  l'un  atteint  d  ophthalmie,  et  l'autre  d'ulcérations  et 
de  caries,  en  retirèrent  de  bons  effets  (*). 

«.—  Amen  et  «Kriaffeat*. — Beaucoopde  médicameuts  ont  été 
administrés  à  titre  de  toniques  dans  les  scrofules.  Le  quinquina 
tient  le  premier  rang.  Il  a  été  préconisé  surtout  par  For- 
dyce  (*) ,  Fothergill  (*) ,  Thomas  Bond  de  Philadelphie  H , 
Baumes  (^  ;  mais  il  n'a  aucune  action  directe  sur  l'affection 
strumeuse.  Il  en  est  de  même  de  la  gentiane,  qui  entre  dans 
rélixir  de  Peyrilhe;  du  tussilage,  prôné  par  Bodard  (^;  du 
gland  de  chêne  torréfié,  recommandé  par  Marx  et  Hufe- 
land (^^);  du  houblon;  du  monésia,  dont  MM.  Martin  Saint- 
Ange  (**)  et  Buchey  (**)  citent  les  bons  effets. 

(>)  CUniqtu  de  Mantille,  1814.  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXVIII,  p.  151. 
(')  IntrodDcUon ,  xiii. 
(•)  P.  167. 

(*)  Revue  méd.,  1833 ,  t.  I,  p.  84.  —  V.  aussi  :  Clinique,  t.  II,  qo  S6;  ~  Anhives. 
t.  XXI,  p.  443. 

(')  Med.  obe,  and  inquiriet,  1.  T,  p.  184. 

(*)  Idem,  p.  803. 

C)  ldm,t.  Il,  p.  S05. 

(»)  P.  243. 

(')  Journal  général  j  i  XXVIII,  p.  464. 

(^0)  Hoféiand,  p.  214. 

(")  Gat.méd,»Lm,9.  663. 

(")  Joum.  dei  Conti.  méd.-chir,,  et  Gat,  méd.,  I.  Vit!,  p   508. 
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f.  —  €!«■«.  —  La  cigué ,  dont  Storck  a  fait  la  réputation , 
a  été  appliquée  au  traitement  des  scrofules.  Marteau ,  méde- 
cin à  Âumale,  Muteau  de  Roquemont,  Dupuy  de  la  Porche- 
rie de  la  Rochelle.,  Coste  de  Gex ,  et  Lemoine  de  Quimperlé , 
ont  consigné  dans  V Ancien  Journal  de  Médecine  plusieurs 
exemples  de  succès  (^) .  Hufeïand  en  fait  aussi  1  éloge  (^)  •  Bau- 
delocque  a  employé  l'extrait  alcoolique;  il  a  commencé  par 
la  dose  d*un  décigramme ,  qu'il  a  portée  jusqu'à  2  et  3  gram- 
mes. Mais  à  une  dose  élevée,  il  a  vu  survenir  des  vertiges, 
le  trouble  de  la  vue,  la  céphalalgie,  divers  spasmes.  Il  a  fallu 
puiser  ou  donner  du  café.  On  cite  plusieurs  exemples  de  succès 
assez  remarquables  (^). 

M.  y.  Duval  emploie  souvent  la  ciguë  en  poudre  ou  en  ex- 
trait (O^^IO;  ,20;  ,30),  seul  ou  uni  à  l'iodure  ou  au  bromure 
de  potassium  ou  de  baryum,  etc.  (^). 

«..  _  re«lllMi  et  ée«re«  eu  trmU  ém  noyer.  BaudclOCque  Con- 
signait en  1833,  dans  son  dernier  article  sur  le  traitement  de 
la  maladie  scrofuleuse  ('],  l'extrait  d'une  lettre  de  M.  Psor- 
son  de  Chambéry ,  sur  l'efficacité  de  la  décoction  des  feuilles 
et  de  l'enveloppe  verte  du  fruit  du  noyer.  Il  ne  s'agissait  en- 
core que  d'un  fait ,  mais  il  avait  pour  appui  les  résultats  de 
l'expérience  du  célèbre  Jurine  de  Genève. 

M.  le  docteur  Négrier  d'Angers,  qui  savait  que  Mirault  le 
père  employait  jadis  les  mêmes  substances  comme  topiques 
daos  les  affections  scrofuleuses ,  désira  s'assurer  de  leur  uti- 
lité. Il  commença  ses  essais  en  1 837,  à  l'hospice  général  d'An- 
gers. Il  y  soumit  sept  garçons  et  dix  filles,  âgés  de  neuf  à  dix- 
neuf  ans.  Il  doMia  l'infusion  de  feuilles  de  noyer ,  en  outre 
lextrait  à  la  dose  de  20  centigrammes ,  ou  une  cuillerée  de 
sirop  ;  les  plaies  furent  lavées  avec  la  décoction  des  feuilles. 

(*)  T.  XIV,  p.  1-21  ;  I.  XX  ,  p.  554;  t.  XXIl,  p.  219;  l.  XXIX,  p.  420;  t.  XXXYII , 
p.  133. 
(*)  P.  934. 

(>)  anZiefûi  de  Thérapeutique,  U  XIU.  p.  165. 
(*)  P.  «13. 
(*)  Bévue  méd, ,  1833 ,  t.  Il ,  p.  28. 
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Ce  traitement  produisit  une  excitation  générale;  les  solutions 
de  continuité  prirent  un  meilleur  aspect  et  tendirent  vers  la 
guérisonf.  Au  bout  de  deux  mois ,  il  y  avait  trois  malades  gué- 
ris, dix  améliorés  et  quatre  restés  stationnaires.  Après  six 
mois,  on  comptait  sept  guérisons,  cinq  améliorations,  deux 
insuccès  et  une  rechute.  Deux  individus  étaient  morts  de 
phthisie  et  d'encéphalite.  Enfin,  après  dix-huit  mois,  sur  les 
quinze  survivants,  il  y  en  avait  dix  très-bien  guéris,  trois  en 
bonne  voie,  et  deux  sans  changement. 

M.  Négrier  donne,  en  outre,  le  résultat  de  cinquante-six 
autres  observations  présentant  trente  et  une  guérisons  et  dix- 
huit  améliorations  (^).  Plus  tard,  cet  observateur  habile  a  re- 
cueilli de  nouveaux  faits  propres  à  inspirer  une  grande  con- 
fiance dans  le  moyen  dont  il  est  ici  question  (^.  C'est  surtout 
dans  les  ulcérations,  les  fistules,  les  caries,  que  les  succès  ont 
été  les  plus  marqués.  Les  ophthalmies  ont  aussi  été  avanta- 
geusement modifiées. 

Les  feuilles  de  noyer  ont  été  employées  par  les  docteurs 
Manthner  de  Vienne  p) ,  Hause  d'Olmutz  (*) ,  et  Schnitzer  de 
Berlin  C). 

On  trouve  dans  la  dissertation  inaugurale  de  M.  Kreustzwald, 
treize  observations  sur  l'emploi  des  préparations  des  feuilles 
du  noyer.  Les  résultats  furent  six  guérisons,  quatre  améliora- 
tions et  trois  insuccès  (•). 

9.  —  Halles  aMlmales  el  vésélales.  —  DopuLs  plusieurs  années, 

on  vante  beaucoup  l'huile  de  foie  de  morue.  Les  docteurs  Rucf 
de  Htihl  f  ) ,  Rayé  (^  ,  Rœsch ,  Lanck  de  Moscou  («) ,  Da- 


(^)  Archives,  3«  série,  1841,  t.  X,  p.  399. 

(')  Arehivts,  i*  série,  1844,  t.  IV,  p.  133. 

(*)  Médical  Timet,  t.  VIII,  p.  257. 

(*)  Jown.  deê  Cùnn,  méd.^chir, ,  t.  XIII ,  1846 ,  p.  804. 

(*)  /oum.  de  Médecine  de  Troosseaa,  1846,  p.  22. 

(*)  De  uiilitate  foUorum  juglandie  regiœ  in  eonattdam  eerofuloein,  BoDim,  184S. 

C)  Arehio.  de  Strasb,,  et  Joum.  det  Cùnn,  méd.-chir, ,  1887,  t.  V,  p.  237. 

(•)  Gax.  méd, ,  t.  VIII ,  p.  78. 

(*)  Heuueméd.,  1843,  t.  I,  p.  92. 
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veri  (^) ,  Jongli  (^ ,  citent  de  nombreux  succès^  C'est  surtouL 
dans  les  affections  scrofuleuses  qui  compromettent  le  système 
osseux ,  qne  cette  huile  est  préconisée  par  MM.  Taufflieb  de 
Barr  (Bas*Rbin)  (3),  Scbenck  (*),  Sdiutte  de  Rfl&deroih  ('), 
Stoeber  de  Strasbourg  (^.  Elle  a  été  employée  dans  le  lupus 
par  MM.  Bennett  et  Emery  f). 

Quelques  observateurs  en  ont  parlé  avec  moins  d'enthou- 
siasme. M.  Schoepf  n'en  fait  presque  aucun  cas  (^).  M.  Phillips, 
qui  Ta  expérimentée  pendant  six  ans ,  a  bien  vu  quelques  for^ 
mes  d^affections  scrofuleuses  s'améliorer  sons  son  influence  ; 
mais  aussi,  très-souvent,  l'estomac  des  malades  s'en  est  fa- 
tigué avant  qu'on  ait  pu  remarquer  le  mcHudre  change- 
ment (^. 

Suivant  M.  Lebert  (^^)  et  M.  Glover  (^^j,  la  constitution  est 
fiortifiée  par  son  emploi.  M.  Vincent  Duvai  lui  donne  des  élo- 
ges, surtout  si  elle  est  secondée  par  l'usage  d'une  eau  ferru-r 
gineuse  comme  celle  de  Passy  (^^. 

Un  médecin  de  la  marine  anglaise ,  pour  éviter  aux  mala- 
des le  goût  si  désagréable  de  Thuile  de  foie  de  morue,  a  eu 
Vidée  de  leur  faire  manger  ies! foies  eux-naémes.  Le  docteur 
Kind  a  assuré ,  dans  un  Mémoire  lu  à  la  Société  de  Médecine 
de  Brigbton,  que  cet  essai  avait  réussi  (^^). 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  l'huile  de  morue  ou  même  Thuile 
de  raie,  son  succédané,  qui  a  été  recommandée  dans  le  trai- 
tement des  scrofules.  M.  Bauer  de  Tubingue  a  prétendu  que 

(>)  GûM.  méd..  t.  XIV»  p.  801. 

(>)  GnM.  wiéd.,  t.  XV,  p.  863. 

(»)  Ctti.  méd,,  t.  V,  p.  602^1  70. 

(«jldm,  t.  VII,  p.  460. 

(S)  tdm,  p.  70f . 

(*)  Gat.  méd.  de atroêbmÊtg ,  1841,  p.  336.  —  Gai.  méd,,  t.  X,  p.  Ud. 

Ç)  Vnim,  t.  II,  p.  417. 

(•)  Jomm.  dêÊ  C&m^,  métL-^thir.,  t.  Xlll,  1846,  p.  306. 

(•)  P.  «87, 

(«•)  P.  99. 

(")  P.  243. 

(")  P.  2S5. 

(»)  OnUm ,un,  p.  394. 
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tontes  les  huiles,  telles  que  celles  d'oUves,  de  lin,  de  pavot, 
pouvaient  produire  des  effets  analogues  (^). 

C'est  à  la  très-petite  quantité  d'iode  que  contiennent  les 
huiles  de  poisson ,  qu'on  attribue  leurs  principales  propriétés 
thérapiques.  N'est-il  pas  prérérable  d^administrer  directement 
l'iode  lui-même? 

•r.  — •  AvMMBt*  •«  wérmiMm,  — ^  On  a  souvout  OU  recours  aux 
vomitifs  et  aux  purgatifs  dans  le  traitement  des  scrofules.  Bau- 
delocque  surtout  les  employait  fréquemment.  Un  état  sabur- 
rai  très-prononcé  peut  les  rendre  nécessaires.  Mais  ordinaire- 
ment une  plus  grande  sévérité  de  régime  pendant  quelques 
jours,  suffit  pour  ramener  le  bon  état  des  voies  digestives. 

Les  avis  sont  partagés  relativement  aux  exutoires.  Pnjoi  les 
vante  après  avoir  vu  un  enfant  scrofuleux  et  rachitique,  issu 
d'une  mère  phthisique ,  et  atteint  d'engorgement  mésenlérique, 
guérir  sous  l'influence  de  trois  cautères ,  d'un  régime  assez 
rigoureux,  et  du  laitage  pour  nourriture.  Ce  traitement  fut 
oontinué  pendant  trois  ans  [*) . 

M.  Jolly  croit  les  exutoires  inutiles.  Il  a  même  vu  des  en- 
gorgements scrofuleux  succéder  à  leur  emploi  (^. 

Dans  certaines  localisations  profondes ,  les  exutoires  peu- 
vent rendre  de  grands  services.  Ils  m'ont  paru  inefficaces  con- 
tre la  diathèse  elle-même,  dans  les  simples  tuméfactions  glan- 
duleuses, même  dans  l'ophthalmie. 

RÉSUMi. 

Il  résulte  de  la  revue  et  de  l'examen  qui  précèdent ,  que  si 
Fart  ne  possède  pas  un  spécifique  contre  les  scrofules ,  il  se 
sert  d'un  certain  nombre  d'agents  dont  les  effets  favorables  ne 
peuvent  être  contestés. 

Parmi  ces  moyens,  ceux  que  l'hygiène  fournit  sont  les  plus 
efficace  ;  ce  sont  le  bon  air ,  le  séjour  à  la  campagne ,  une 

0)  GûM.  dma&pU.,  1848,  p.  88. 

(•)  P.  155. 

(*)  Bmmê,  1SS5,  t.  m,  p.  345. 
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habitatioo  salubre ,  exposée  aux  rayons  du  soleil ,  des  vê- 
tements chauds,  une  nourriture  saine,  animale  et  végétale, 
peu  copieuse ,  donnée  avec  régularité ,  de  Texercice  et  de  la 
distraction. 

Parmi  les  moyens  pharmaceutiques ,  il  faut  placer  Tiode  et 
riodure  de  potassium  en  première  ligne.  Si  Tétat  général  d*ato- 
nie  Texige,  on  use  simultanément  soit  du  quinquina,  soit  des 
ferrugineux.  ' 

La  décoction  des  feuilles  de  noyer  et  l'extrait  de  brou  de 
noix  peuvent,  dans  les  mêmes  circonstances,  être  fort  utiles. 

On  peut  tenter  le  muriate  d*or  ou  le  muriate  de  baryte, 
la  ciguë,  les  sudorifiques ,  et  parfois  on  rencontre  Tindication 
des  purgatifs. 

Les  bains  froids,  les  bains  de  mer,  les  bains  thermaux  natu- 
rels, les  bains  sulfureux  et  alcalins  artificiels,  les  bains  iodu- 
rés,  offrent  des  ressources  précieuses. 

Le  traitement  de  la  [diathèse  scrofuleuse  est  toujours  très- 
long.  Il  est  donc  nécessaire  de  changer  parfois  les  moyens 
employés,  pour  éviter  les  effets  de  Thabitude. 

L*été  est  la  meilleure  saison  pour  ce  traitement ,  dont  on  re- 
connaît l'efficacité  lorsque  le  printemps  suivant  il  ne  survient 
pas  de  récidive. 

I.  —  JRr^phfftmjtie  été  Mm  étiaiHème  mer^fuieume. 

La  diathèsc  scrofuleuse  étant  héréditaire,  on  est  souvent 
obligé  de  tracer  des  règles  de  conduite  pour  en  prévenir  les 
manifestations,  en  enrayer  les  progrès,  et,  s'il  est  possible, 
en  détruire  le  germe. 

On  a  conseillé  aux  scrofuleux  de  ne  pas  se  marier.  Lugol 
voudrait  même  le  leur  défendre  par  une  loi  ;  mais  ce  serait 
le  moyen  d'augmenter  la  débauche ,  car  une  loi  n'éteint  pas 
les  passions. 

Lonqu'un  enfant  est  issu  de  parents  scrofuleux,  il  faut  lui 
donner  une  nourrice  bien  constituée ,  plutôt  maigre  que  grasse, 
et  plutôt  brune  que  blonde.  L'enfant  ne  doit  prendre  d'autre 
aliment  que  le  lait  de  sa  nourrice ,  jusqu'à  l'époque  du  se- 
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vrage  ;  on  lui  donne  alors  du  lait  de  vache ,  porâ  da  bouillon , 
des  fécules ,  du  pain.  On  ne  doit  le  faire  mamger  qu'avec  mo- 
dération et  à  des  heures  réglées.  On  ne  lui  donnera  ni  gâteaux, 
ni  sucreries.  Il  ne  boira  d*abord  que  de  Teau.  Plus  tard,  il 
prendra  de  Teau  mêlée  de  vin  (celui  de  Bordeaux  de  pré- 
férence) ,  ou  de  bière. 

Il  sera  toujours  bien  vêtu  et  promené  en  plein  air,  à  moins 
de  mauvais  temps.  On  l'enverra  souvent  à  la  campagne.  On  le 
mènera  chaque  année,  en  été,  soit  aux  bains  de  mer,  soit  dans 
les  montagnes. 

On  lui  fera  souvent  des  frictions  sur  la  peau  du  tronc  et  des 
membres,  avec  de  la  flanelle  chaude ,  surtout  en  hiver  et  alors 
devant  un  feu  clair  et  vif. 

Il  ne  couchera  jamais  au  rez-de-chaussée ,  ni  dans  des  alcô- 
ves ou  des  chambres  étroites  et  obscures ,  ni  avec  d'autres 
personnes  plus  âgées. 

Si  on  le  met  en  pension ,  il  faut  que  ce  soit  hors  ville ,  en 
un  lieu  sec  et  bien  exposé. 

On  le  surveillera  avec  une  attention  extrême  pour  éviter 
Tonanisme. 

On  interdira  tous  les  sirops  prétendus  antiscrofuleux ,  qui  ne 
font  le  plus  souvent  qu  altérer  la  constitution ,  en  détériorant 
les  voies  digestives. 

S  II.  —  Diatktee  sypUIitlqiie. 

J'ai  le  regret  de  ne  pouvoir  donner  qu'une  place  res- 
treinte à  l'étude  de  la  diathèse  syphilitique ,  étude  devenue 
une  importante  spécialité,  par  son  étendue  et  par  la  multi- 
tude des  questions  qu'elle  soulève.  Ces  questions,  pleines  d'in- 
térêt et  d'actualité,  sont  loin  d'être  déânitivement  résolues. 
Je  dois  me  borner  à  une  simple  et  succincte  exposition  de  l'é- 
tat de  la  science  en  ce  qui  les  concerne,  m'occupaM  sur- 
tout ,  pour  le  moment ,  de  l'influence  exercée  sur  l'ensemble 
de  l'organisme  par  l'infection  syphilitique. 


A.  —  Uisitri^ue. 

L*état  morbide  dont  il  s'agit  n  a  pas  été  de  tout  temps  re- 
conna  et  décrit.  Ce  fat  à  la  fin  du  XY®  siècle ,  à  Tépoque  où 
Charles  YIII  portait  ses  armes  triomphantes  jusqu'au  fond  de 
rilalie,  que  Ton  vit  apparaître  un  mal  nouveau,  d'abord  dans 
le  royaume  de  Naples ,  puis  et  fort  rapidement  en  France ,  en 
Espagne ,  en  Allemagne  et  dans  plusieurs  autres  parties  de 
l'Europe. 

Les  médecins  contemporains  mentionnent  des  pustules  nom^ 
breuses  et  volumineuses,  des  croûtes,  des  ulcérations  ron- 
geantes, des  douleurs  nocturnes,  etc.  Plus  les  descriptions  se 
multipliaient ,  plus  les  maux  semblaient  eux-mêmes  se  diver- 
sifier et  s'étendre  (*) . 

Cette  maladie ,  appelée  par  les  uns  mal  français  (morbus 
galHcus),  par  les  dxAr^  mal  napolitain  »  grande  gorre,  grosse 
vérole,  mal  vénérien  (lues  venerea),  reçut  de  Fracaator  le 
nom  de  syphilis  (^). 

Ces  dénominations  prouvent  qu'on  regardait  alors  comme 
nouvelle  la  hideuse  maladie  qui  venait  de  faire  invasion. 

Êtailrelle  réellement  nouvelle  ?  Sans  doute  on  trouve  dans 
les  plus  anciens  écrits,  dans  le  Lévitiquc,  dans  les  écrits 
d'Hippocrate ,  de  Galien ,  surtout  dans  Celse ,  la  mention  suc- 
cincte d'écoulements  et  d'ulcérations  des  organes  génitaux. 
Plusieurs  ouvrages  du  XIII®  siècle,  surtout  la  chirurgie  de 
Guillaume  de  Salicet  (^] ,  renferment  l'indication  de  quelcpies 
affections  des  organes  sexuels  provenant  de  rapports  avec  des 
personnes  malsaines  ;  mais  on  ne  découvre  point  dans  ces  ra- 
pides aperçus  les  caractères  essentiels  de  la  syphilis.  En  effet, 
les  lésions  désignées  étaient  sans  doute  produites  par  des  ex- 
cès ,  par  la  malpropreté  ;  elles  ne  se  propageaient  point ,  n'a- 
vaient rien  de  spécial  et  cédaient  à  des  traitements  fort  simples. 

(')  V.  la  eolIeeUoo  4es  pfeniers  écrirains  ur  la  maladie  ffoérloane ,  èdilèe  par  Mojt.  Lui- 
•W  (1666).  el  les  sopplënenU  de  Graner  (1789  et  1793). 
(')  Sffphiliê,  9iv$  de  morbo  GaUieo,  Vérone,  1530. 
())  V.  one  note  sor  la  sypIiUis  da  XUI«  siècle,  par  M.  Utit.  Oat,  MAI. ,  l«d6,  f,  928. 
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Si  la  syphilis  était  une  maladie  nouvelle ,  d  oîi  provenaitr- 
elle ,  quelle  en  pouvait  être  la  cause  ? 

On  lui  chercha  d  abord  une  origine  presque  surnaturelle  ; 
Timagination  des  médecins  s^adressa  à  des  causes  divines,  à 
des  influences  astrologiques  ou  météorologiques»  à  des  alté- 
rations humorales  ;  mais  ces  diverses  explications  ne  pouvairat 
être  adoptées  par  des  esprits  sévères. 

On  crut  ensuite  avoir  découvert  la  véritable  source  des 
maux  vénériens,  en  admettant  qu  ils  provenaient  d'une  impor- 
tation américaine,  dont  on  accusa  les  compagnons  de  Chris- 
tophe Colomb. 

Oviedo,  ancien  directeur  des  mines  d*or  du  Mexique,  in- 
venta cette  version,  peut-être,  dit-on ,  pour  se  disculper  de  sa 
cruauté  envers  les  Américains. 

Mais  Charles  YIII  faisait ,  en  1 494 ,  la  conquête  du  royaume 
de  Naples;  déjà  la  syphilis  avait  paru  dans  les  deux  armées  ; 
et  ce  ne  fut  qu  en  1 495  que  les  soldats  de  Christophe  Colomb, 
revenant  du  Nouveau-Monde,  entraient  en  Italie  sous  la  con- 
duite de  Gonzalès  de  Cordoue. 

Comment  auraient-ils  pu  traverser  TEspagne ,  et  passer  à 
Gênes,  sans  y  laisser  des  traces  de  la  syphilis?  Comment  même 
auraient-ils  pu  aller  faire  la  guerre  à  Naples,  s'ils  eussent 
été  eux-mêmes  assez  malades  pour  infecter  tout  un  pays  ? 

Non ,  on  ne  doit  point  reprocher  à  la  glorieuse  découverte 
de  Colomb  une  regrettable  compensation. 

B*où  provenait  donc  la  syphilis?  Venait-elle  d'Afrique,  d'A- 
sie ,  des  Maures  ou  des  Juifs  d'Espagne ,  comme  divers  Tout 
prétendu?  Rien  ne  le  prouve.  Était-elle  une  dégénérescence 
de  la  lèpre,  qui  semblait  alors  disparaître?  Ce  nest  pas  mieux 
prouvé.  Le  modo  de  propagation ,  la  nature  des  symptômes, 
les  effets  du  traitement ,  rendent  peu  probables  la  &liation ,  la 
corrélation  de  ces  maladies  diverses. 

M.  Ricord  croit  que  la  morve  et  le  farcin  furent  pour  quel- 
que chose  dans  la  production  de  la  syphilis  (^) .  Circonstance 

(1)  Union  méd. ,  t.  IV,  p.  374. 
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assez  curieuse,  ce  fut  à  l*époque  même  où  la  syphilis  s'^n- 
parait  du  genre  humain ,  que  la  morve  et  le  farcin  se  mon- 
traient dans  la  race  chevaline  (^).  Cependant,  Végèce  en  avait 
dit  quelques  mots  dès  le  IV®  siècle,  et  Âpsyrte  de  Pruse  les 
avait  ensuite  assez  exactement  décrits  (^.  Mais  quels  que  soient 
les  rapports  de  succession  de  ces  maladies  ,  si  d'un  côté  une 
gravité  très-diverse  les  distingue,  de  lautre  des  analogies 
remarquables  les  rapprochent,  non-seulement  par  la  propriété 
contagieuse,  mais  encore  par  certains  effets.  Ainsi  la  syphilis 
des  nouveaux-nés  présente  tout  à  fait  Taspect  de  la  morve, 
quand  elle  débute  par  le  coryza,  symptôme  vénérien  assez 
commun  à  cette  époque  de  la  vie,  comme  Ta  remarqué  M* 
Trousseau. 

Mais  qu'importe  Torigine  de  la  syphilis,  si  cette  notion  ne 
doit  pas  éclairer  la  nature  de  la  maladie.  Voyons  plutôt  à 
quelles  recherches  les  médecins  se  livrèrent  pour  résoudre 
les  problèmes  difficiles  qu  elle  offrait  à  leur  sagacité. 

Les  premiers  observateurs  eurent  quelque  peine  à  s*en  for- 
mer  une  idée  précise.  Cependant,  ils  ne  tardèrent  pas  à  re- 
connaître  lefficacité ,  comme  agents  thérapiques,  du  mercure 
et  des  sudorifiques. 

Fernel,  exprimant  une  opinion  fondée  sur  une  judicieuse  ap- 
préciation des  faits,  considéra  la  syphilis  comme  une  ma- 
ladie générale  (totius  substantiœ)  occulte ,  contagieuse,  née 
à  Toccasion  de  rapports  impurs,  ayant,  par  conséquent,  un 
cachet  spécifique,  offrant  des  degrés  et  des  formes  très-diver«- 
ses ,  mais  remontant  à  une  cause  ou  une  essence  toujours  iden- 
tique (^). 

Longtemps  la  doctrine  de  Fernel  servit  de  base  à  tous  les 
développements  que  reçut  Tétude  de  la  syphilis.  Van  Swieten, 
si  riche  de  faits  pratiques  ;  Âstruc  {*)  et  Sanchez,  méritent  d'ê- 
tre cités,  brillants  Tun  et  l'autre  par  une  vaste  érudition,  que 

(I)  ?.  la  Note  de  M.  Ba«.  {Onion  méd.,  t.  IV,  p.  d89.) 

(*)  Sprcoftl  ;  Hiêt.  de  la  Méd.  «  t.  H ,  p.  982. 

(*)  V$  luiÊ  v€tm9m  euratiomperftetimma,  {ammna  medieinû,  p.  1000.)      • 

(*)  De  morbiê  vnureiê,  llbri  sei.  Paris»  1786. 
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le  premier  cmployail  à  raffirmatioD ,  et  le  second ,  à  la  néga- 
tion de  Torigine  américaine  de  la  syphilis. 

John  Hunter  ouvre  une  importante  période  dans  Thistoire 
de  cette  affection  (*).  Il  décrit  le  chancre  avec  une  grande  exac- 
titude, se  livre  à  de  judicieuses  expérimentations,  et  trace  le 
sillon  qui  doit  être  plus  tard  parcouru  et  élargi. 

Il  serait  injuste  de  passer  sous  silence  un  homme  qui  pen- 
dant plus  de  vingt  ans  a  joui  d*une  renommée  européenne; 
je  ne  peux  oublier  les  utiles  leçons  de  Michel  Gullerier.  Il  ob- 
serva les  diverses  formes  de  la  syphilis  avec  un  soin  minu- 
tieux, réunit  beaucoup  de  faits,  élucida  plusieurs  questions 
importantes,  fixa  les  règles  du  traitement  jusqu^à  lui  mal  pré- 
cisées. Il  écrivit  peu  (')  ;  mais  c'est  lui  qui  inspira  les  ouvra— 
ges  de  MM.  Lagneau  (^),  Lucas-Championnière  (^] ,  et  d*une 
foule  d'autres  auteurs. 

Il  occupait  encore  cette  haute  position,  lorsque  les  zélateurs 
outrés  de  la  doctrine  physiologique ,  substituant  leurs  illusions 
à  la  réalité  des  faits ,  contestèrent  Fexistence  du  virus  syphi- 
litique et  de  la  syphilis  comme  affection  spécifique ,  rattachant 
ses  symptômes  consécutifs  à  des  effets  purement  sympathi- 
ques (*). 

M.  Ricord  acquit  une  juste  et  rapide  célébrité  par  la  réfu- 
tation expérimentale  de  cette  hypothèse.  Non-seulement  il 
prouva  Texistence  du  virus  vénérien  en  Tinoculanl;  mais,  s'ap- 
puyant  sur  les  observations  de  Hunter  et  sur  ses  propres  re- 
cherches ,  poursuivies  avec  une  admirable  sagacité ,  il  donna 
-des  notions  précises  sur  le  point  de  départ  des  affections  sy- 
philitiques, sur  la  marche  et  la  division  des  symptômes,  sur 

(^)  i  treatite  on  the  venereal  diêease.  LondoD,  17S6.  —  Deaz  ans  •vaoi,  mit  para  le 
Traité  de  Svediaor  (traduit  en  français  en  1798),  qui  a  joai  d'une  grande  voi^ae;  et  ptosieors 
années  aprfei,  fat  imprimé  eelni  de  BeU  (tradoit  en  français  par  Bosqniilon,  1809),  qui  n'est  pas 
moins  digne  d'estime. 

(*)  V.  cependant  plosieors  articles  dans  le  Journal  gén&al  d$  Médecine  et  dans  le  Dtelton- 
naire  des  Science»  médicaltM  en  60  volâmes. 

(S)  Traité pratitpu  de»  mal.  typh*  Paru,  1898,  6*  édition. 

(*)  hicherehe»  praHque»  tur  la  thérap.  de  la  iupkiK».  Pafis,  1^6« 

(*)  ionr^n;  TtaiU êompUt  de» mal,  vénér.  Paris,  1890.  ^  RiokMd  des  BraSj  Dt  ta 
noi^$»i$lenc»  du  ifim»  vMrien.  Paris ,  1896« 
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les  caractères  qui  en  marquent  les  périodes ,  sur  ie  traitement 
qui  leur  convient  le  mieux.  M.  Ricord  a  fait  école  (*),  et  à  cha- 
que page  il  faudra  citer  ses  travaux  (^. 

Quelques  autres  médecins  d'un  mérite  extrêmement  distin- 
gué :  MM.  Gibert  (^),  Cazeoave  (^),  Vidal  de  Cassis  ('),  de 
Casteloau  (^) ,  Baumes  de  Lyon  f  ) ,  se  sont  également  occupés 
de  la  syphilis  et  ont  éclairé  plusieurs  points  de  son  histoire. 

e9  He  9e9  ênanifesimii^nB. 

Si  quelque  point  de  la  surface  cutanée  ou  d'une  membrane 
muqueuse  voisine  de  l'extérieur ,  dont  Tépiderme  est  très-fin 
oo  a  été  déchiré  ou  enlevé ,  reçoit  le  contact  de  cette  matière 
morbide  spéciale  appelée  virus  vénérien  ou  syphilitique,  il 
se  développe  sur  ce  point  une  ulcération  d'un  aspect  parti*- 
culier.  Cette  ulcération,  résultat  immédiat  d'une  inoculation, 
porte  le  nom  de  chancre.  C'est  une  affection  d*abord  simple- 
ment locale. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  que  le  chancre  soit  ou  non  ci- 
catrisé, il  se  manifeste  dans  diverses  parties  de  l'économie, 
à  la  peau,  sur  les  muqueuses,  même  dans  les  systèmes  fi- 
breux et  osseux,  ou  sur  d  autres  organes  importants,  des  alté- 
rations graves ,  des  phlegmasies  chroniques ,  des  ulcérations , 
desdégénérescences,  attestant  la  puissante  influence  de  la  cause 
qui  les  a  provoquées. 


(*)  MM.  Cflllerter,  Poche,  Ratier,  Diday  de  Lyon,  Payan  d'Aii,  Venot  de  Bordeaux,  oit 
adoplè  aa  doctrine.  Ploaiean  tbèaes  ,  sartoot  cdles  de  MM.  Mae-Carly,  Relot,  Gilfe,  Rêver- 
chos,  Nitard-Ricord ,  en  ont  développé  les  principaux  points.  L'ouvrage  qoe  MM.  Malsonneave 
el  Montaaier  viennent  de  blre  paraître  (  Traité  pratUiue  des  maladiet  vénériennet,  Paris , 
1853),  est  èerit  d'après  les  mêmes  principes. 

(*)  TtaMprtÀi^M  dn  mal^dim  véwriêmm.  Paris,  1888.  ^  Climçtie  iconographique 
<U  l'MpU.  d€$  vénéritm,  Paris,  18id-5S.  —  JLei(r«f  mr  la  iyphiUi.  (  OnUm  médicak, 
1850.) 

(>)  Mmuel  pratiqM  du  mototfics  vénérigmei.  Paris ,  18S7. 

(*)  Traité  dm  typMUdet.  ParU,  1843. 

(*)  Divers  Mémoires  et  Observations ,  et  TtaUé  du  m/aXadUi  pénérienna.  Paris ,  1859. 

(*)  Plnsieors  Mémoires  dans  lea  Irehivu  et  des  reflétions  dans  la  Gax.  dei  B&pit» 

C)  Prédê  théofiqui  #1  pratiqm  mtr  U$  mat.  vénér,  Paris  et  Lyon ,  1 840. 
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A  la  maladie  locale  et  primitive  a  donc  succédé  une  affec- 
tion générale  ou  constitutionnelle. 

Arrivée  à  cette  deuxième  période,  la  syphilis  constitue  une 
véritable  diathèse  et  rentre  dans  le  cadre  que  je  trace. 

L'examen  attentif  de  cette  deuxième  période  permet  de 
la  partager  en  deux  temps.  Le  premier  comprend  les  affec- 
tions qui  siègent  surtout  à  la  peau  et  aux  membranes  mo- 
queuses :  c'est  ce  quon  a  nommé  syphilis  secondaire,  occt- 
dents  ou  symptômes  secondaires.  Le  second  temps  est  signalé 
par  l'apparition  de  symptômes  provenant  du  tissu  cellulaire, 
des  organes  fibreux ,  des  os.  C'est  ce  qu'on  a  nommé  syphilis 
tertiaire ,  accidents  ou  phénomènes  tertiaires. 

Cette  distinction  de  la  syphilis  en  primitive,  secondaire  ei  ter- 
tiaire ,  répandue,  vulgarisée  par  les  leçons  de  M.  Ricord ,  avait 
été  entrevue  par  Hunter  et  môme  assez  explicitement  indiquée 
jadis  par  Thierry  de  Héry ,  qui  divisait  les  symptômes  véné- 
riens en  précèdes,  suiuants  ou  conséquutifs  et  suruenanis  (*). 

Reprenons  les  principaux  phénomènes  de  ces  trois  stades. 

m.  —  mjpuiïîm  priajiive.  —  La  syphiiis  ne  consiste  d'abord 
qu'en  des  phénomènes  locaux.  Elle  présente  des  altérations 
physiques ,  des  désordres  matériels ,  qui  sont  le  produit  im- 
médiat de  l'inoculation. 

La  forme  la  plus  ordinaire  de  ces  altérations  est  lulcération 
ou  le  chancre^  lequel  peut  se  créer  partout  où  le  contact  de  la 
matière  virulente  a  été  intime  et  a  pu  pénétrer  jusqu'aux  tis- 
sus sous--épidermiques. 

Selon  M.  Ricord,  le  chancre  est  le  seul  produit  immédiat 
de  l'inoculation  et  l'unique  point  de  départ  de  la  diathèse  sy- 
philitique. 

Tons  les  syphiliographes  ne  sont  pas  du  même  avis.  Plu- 
sieurs pensent  que  l'affection  vénérienne  constitutionnelle  peut 
se  former  sous  l'influence  de  quelques  autres  formes  patholo- 
giques locales. 

(1)  ŒoTres  4'Anbroise  Paré,  ta.  de  M.  Malfiifae;  Mte,  t.  It,  p.  551. 
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La  blennorrhagie  a  paru  quelquefois  être  ie  pofDt  de  départ 
des  phénomènes  généraux  ou  diathésiques.  C'est  ce  que  M. 
Cazenave  a  surtout  constaté  relativement  aux  syphiiides  (*). 

M.  Ricord  répond  qu*alors  il  existe  des  chancres  dans  le 
canal  de  l'urètre.  On  a  pu,  rarement  il  est  vrai,  en  voir  au 
méat  urinaire  (^ .  Mais  Tanatomie  pathologique  en  a  fait  dé- 
couvrir dans  divers  points  du  trajet  de  ce  canal  (') .  Le  spé- 
culum a  montré  chez  des  femmes ,  qui  paraissaient  n'avoir 
qu'un  écoulement,  des  ulcérations  sur  le  col  de  la  matrice. 
Dans  la  balano-postite  (chaudepisse  bâtarde) ,  on  voit  parfois 
des  érosions,  de  véritables  chancres,  compliquer  la  phlegma- 
sie  blennorrhagique. 

Dans  ces  divers  cas,  le  doute  n'est  pas  permis  ;  mais  sou-- 
vent  rien  ne  prouve  qu'une  ulcération  coexiste.  Si  cependant 
la  syphilis  se  déclare  en  pareille  occurrence ,  ne  doit-on  pas 
la  faire  remonter  à  l'infection  blennorrhagique?  Telle  est  la 
conséquence  que  divers  praticiens  se  sont  cru  obligés  de  dé- 
duire (*). 

Mats  la  blennorrhagie  ne  serait  pas  la  seule  affection  primi- 
tive susceptible  de  développer  plus  tard  la  syphilis. 

On  a  parlé  de  bubons  d'emblée.  Les  bubons,  engorgements  in- 
flammatoires des  ganglions  lymphatiques  de  l'aine ,  se  forment 
ordinairement  sous  l'influence  de  l'irritation  ulcérativedu  gland, 
du  prépuce  et  surtout  du  frein.  Alors,  ils  sont  sous  la  dépen- 
dance di»  chancre ,  et  ils  constituent  un  symptôme  accessoire 
ou  successif;  c'est-à-dire  succédant  immédiatement  au  symp- 
tôme primordial  et  appartenant  encore  à  la  période  initiale  de 
la  syphilis. 

Mais  il  se  peut  que  le  bubon  n'ayant  point  été  précédé  par 

(1)  Traité  det  iypMUdit ,  p.  516. 

(*)  11.  Ufieio;  BMeHn  de  Vleodémie  de  méd„  t.  Xfl,  p.  735.  *  «ai.  cIm  HdpiL, 
1S47,  p.  389. 

(')  BMlkKn  de  V académie  de  Méd.»U  Y11I,  p.  607.  —  On  peot  objecter  k  ce  fait,  q«e 
ïiméstiAû  éuit  tabertoleox ,  qa*ll  sfiU  la  prostate  malade,  etqoe  l'arèCbre  pooTait  l'èire  comme  la 
MHpfoif  da  .laryni  et  de  la  trachée  chei  les  phlhisiqoes. — M.  Rkorri  imliqne  deix  antres  tliits. 
{UmoH  médicaU,  1850,  p.  137.) 

(*)  ÊuUêtindtV Académie,  t.  XII,  p.  7S6. 

IV  Vol.  *l 
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un  chancre,  se  soit  manifesté  de  prime  abord.  C*est  alors  un 
symptôme  de  syphilis  primitive.  Cette  variété  a  été  admise 
par  Hunter ,  par  MM.  Lagneau ,  Gibert ,  Reynaod  (^) ,  Baumes, 
Vidal  de  Cassis  (^),  et  surtout  par  M.  de  Casteinau  (^).  Les 
partisans  de  M.  Ricord  ont  conibattu  cette  opinion  en  préten- 
dant que  les  faits  n'avaient  pas  été  complètement  observés  (^). 
Peut-être  faut-il  de  nouvelles  recherches  pour  décider  ce  point 
de  doctrine^ 

Ten  dirai  autant  des  végétations  placées  par  quelques  sy- 
philiographes  parmi  les  symptômes  primitifs  (^ ,  et  des  ptalu- 
les  pUUes  ou  muqueuses,  rangées  par  MM.  Lagneau  (*),  Gi- 
bert C) ,  Cazenave  (®) ,  de  Casteinau  (^ ,  Vidal  de  Cassis  {*•) , 
dans  la  même  catégorie  (^^). 

S'il  m'était  permis  de  joindre  ici  quelques  observations,  aux- 
quelles on  pourra  reprocher  de  l'inexactitude,  parce  qu'elles 
remontent  déjà  un  peu  loin ,  je  citerais  surtout  un  cas  de 
végétations  verruqueuses  sur  le  gland  et  le  prépuce ,  coïnci- 
dant avec  un  bubon  suppuré ,  sans  blennorrhagie  ni  chancre 
apparent.  Le  sujet  guérit  par  les  antisyphilitiques.  Je  trouve 
dans  mes  notes  de  l'année  1819  un  autre  fait.  Je  copie  : 

a  5  Mars.  —  Je  suis  consulté  par  un  jeune  homme  d'Amster- 
dam ,  âgé  de  dix-huit  ans ,  de  très-bonne  famille,  lequel  avait  eu 
des  rapports  avec  des  femmes  publiques,  mais  sans  en  venir  à 
la  copulation.  Des  attouchements  répétés  avaient  eu  lieu.  Des 
pustules  lenticulaires ,  applaties  et  plus  ou  moins  smllantes , 

(1)  Gax,  da  BôpU. ,  1851 ,  p.  882. 

(*)  irai.  f>énéri9nn€i,  p.  20S. 

(>)  Àrehivw,  3«  série,  t.  XV,  p.  430,  etc. 

{*)  V.  la  Thèse  de  M.  Helot ,  1844 ,  do  65.  Théorie  de  la  typIUUi,  p.  60. 

(*)  Vidal  de  Cassis,  p.  330. 

(^)  Arlicle  Syphilii  da  DieHonmire  d$  Médecine, 

O  P.  124. 

(>)  Traiié  dee  typhilidee  et  Cax,  det  Bôpii.,  1850,  p.  477  (SyphiUâê  populewe).  — 
Obs.  Gaz.  de$  HôpiL  ,  1851 ,  p.  405. 

(*)  Mtelt'n  de  V Académie,  t.  X[ ,  p.  99. 

(><^)  iroiaaiMvMrfefmea,  p.  336. 

(**)  MM.  Davasse  et  Derille  leur  refiosent  le  cartcttre  fi\mm  {Aff^Um ,  4*. série,  I.  X, 
p.  334.)  qui  a  para  indubitable  deux  fols  sor  83  cas  recueillis  par  M.  RereiciKRi*  {idem,  4* 
série,  t.  XX,  p.  100.) 
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arrondies,  d*un  rouge  pâle,  plus  ou  moins  volumineuses, 
ayant  les  unes  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  les  autres 
d'une  lentille  et  d'un  pois ,  sont  répandues  sur  la  partie  supé- 
rieure et  interne  de  la  cuisse  gauche,  Taine,  le  périné,  le 
scrotum,  la  peau  du  pénis,  moins  sur  ces  dernières  parties. 
Il  n*y  a  en  aucun  autre  symptôme  vénérien.  » 

Je  sais  tout  ce  que  ce  Tait  a  d'insuffisant  ;  car  je  ne  revis 
pas  le  jeune  malade ,  qui  voyageait  ;  néanmoins ,  il  me  paraît 
assez  remarquable  en  ce  que  ces  pustules  constituaient  un 
symptôme  primitif. 

Les  exemples  de  symptômes  ordinairement  considérés  com- 
me secondaires ,  apparaissant  néanmoins  sans  avoir  été  pré- 
cédés d'accidents  primitifs,  ne  sont  pas  extrêmement  rares. 
M.  Henri  Lée  a  constaté  cette  particularité  vingt  fois  sur  cent 
soixante-six  cas  (^).  On  doit  aussi  tenir  grand  compte  des  faits 
authentiques  cités  par  M .  Velpeau ,  dans  la  discussion  relative 
à  la  doctrine  de  M.  Ricord  (^. 

La  conclusion  qu'il  me  paraît  sage  de  tirer  de  ce  qui  pré- 
cède, est  que  le  chancre  forme  le' phénomène  initial  le  plus 
constant  de  l'infection  syphilitique ,  mais  qu't7  n'en  est  pas  la 
source  unique  et  eœclusive.  L'expérience  apprend,  du  reste, 
qa*en  médecine  il  n'y  a  jamais  rien  d'absolu.  Il  faut  se  con- 
tenter de  lois  qui  ne  rencontrent  pas  des  exceptions  trop  nom- 
breuses. 

Le  chancre  débute  souvent  par  une  vésicule  ou  une  pustu  • 
le  (^ ,  semblable  à  celle  de  l'ecthyma  ;  elle  est  ombiliquée  ou 
couverte  d'une  croûte  épaisse  ;  mais  bientôt  une  ulcération  se 
creuse.  Celle-ci  est  arrondie ,  ses  bords  se  relèvent ,  se  tail- 
lent à  pic ,  se  décollent ,  sont  rougefttres  ou  livides. 

Quelquefois,  cette  ulcération  est  superficielle  ;  plus  ordinaire* 
ment,  elle  est  assez  profonde,  tantôt  à  surface  large  et  grisfttre 
(chancre  phagédénique,  chancre  gangreneux),  couverte  d'un 

(>)  iftMvM,  4«  lèrie,  t.  XXVI,  p.  91. 
(*)  iHUflte  de  Vàeadémk  de  Méd.,  t.  XVIII,  p.  117. 

(*)  Ptat  totffBt  qaafld  to  etaiere  ert  te  prodaK  d'uM  iMeiilitioB  «pèriantute ,  41e  Ion* 
^tt  tti  te  rtnllit  de  rfnteettoD  oa  iuiealitioa  phjsteteftfM.  Vidal,  p.  148. 
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enduit  pullacé,  pseudo-membraneox  (chancre  diphthéritique), 
tantôt  à  circonrérence  irrégulièrement  découpée  (chaacreser- 
pigineux  ) ,  ou  à  base  solide  et  résistant  à  la  pression  du  doigt 
(chancre  induré). 

C'est  cette  dernière  variété  qui  a  été  si  bien  décrite  par 
Hunter,  et  que  Ton  nomme ,  par  ce  motif ,  chancre  hontérien  : 
c'est  le  type  du  genre.  L'induration  est  un  signe  certain  de 
rinfection  générale  (^). 

La  durée  du  chancre  n'a  pas  de  limites  précises  ;  elle  peut 
s'étendre  de  quelques  jours  à  plusieurs  mois.  Après  avoir 
présenté  une* période  d'augmentation,  d'envahissement,  puis 
un  état  stationnaire ,  le  chancre  passe  par  la  période  de  répa- 
ration. 11  tend  évidemment  à  se  cicatriser. 

Si  les  lymphatiques  du  voisinage  se  sont  enflammés  (  lym- 
phangite) ,  le  cordon  rouge  qu'ils  forment  perd  de  sa  réni- 
tence  et  de  sa  coloration.  Si  quelque  adénite  s'est  formée,  elle 
suppure  ou  se  résout. 

Ainsi  se  termine  le  premier  stade  de  la  syphilis  lorsqu'elle 
n*a  encore  apparu  qu'au  siège  môme  de  l'infection. 

é.  —  mrphium  flee«Bteir«.  —  La  Constitution  a  subi  l'iofloence 
du  virus  syphilitique.  Rarement  dès  le  premier  mois,  plus 
souvent  du  deuxième  au  sixième ,  quelquefois  plus  tard ,  et 
môme  après  plusieurs  années,  apparaissent  les  symptômes  de 
la  syphilis  secondaire. 

Des  indices  particuliers  dénotent  souvent  l'établissement  de 
la  diathèse  syphilitique.  Quelquefois,  c'est  un  léger  mouvement 
fébrile;  d'autres  fois,  un  engorgement  notable  des  ganglions 
cervicaux  ;  plus  fréquemment ,  des  douleurs  aiguës  ou  vagues 
simulant  le  rhumatisme  ;  dans  quelques  cas ,  la  chute  des  che- 
veux. 

Les  symptômes  nommés  secondaires  se  manifestent  à  la 
peau,  aux  membranes  muqueuses ,  ou  dans  quelque  organe 
spécial,  comme  l'iris,  le  thymus ,  le  poumon. 

(*)  MM.  M«ifDiiiMTe  et  MoftCanier  pbwal  le  cteseie  loteré  puai  ta  lypiati  4e  M  f^> 

pbltif  wcoBdaire .  P.  168, 
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1  ^  Soas  le  nom  de  syphilides ,  on  comprend  toutes  les  for* 
mes  de  dermatoses  qui  peuvent  se  manifester  par  lefiTet  de  la 
dtathèse  syphilitique,  comme  la  roséole,  Térythème,  la  papule 
muqueuse,  le  pemphigus  (^),  Tecthyma,  des  squammes,  des 
ulcérations,  desrhagades,  Tonyxis,  des  tubercules,  etc.L'alo^ 
pécie  accompagne  souvent  ces  diverses  affections,  que  je  ne 
dots  point  décrire  en  ce  moment;  j*y  reviendrai  en  traitant 
des  maladies  cutanées.  Il  en  sera  de  môme  des  autres  mani- 
festations locales  de  la  syphilis. 

2®  Les  symptômes  des  membranes  muqueuses  sont  des 
phiegmasies  chroniques ,  des  ramollissements ,  et  surtout  des 
ulcérations  dont  le  siège  est  très-variable.  On  les  observe  aux 
muqueuses  oculaire,  nasale,  buccale,  gutturale,  laryngée  (^), 
anale.  Il  n*est  guère  de  symptôme  secondaire  plus  commun 
que  Tulcération  syphilitique  du  voile  do  palais  et  de  la  mu- 
queuse du  pharynx. 

3^  Viritis  est  un  symptôme  secondaire  assez  fréquent. 
Cette  affection  se  distingue  parfaitement  de  Tophthalmie  bien- 
norrhagique. 

4^  M.  Paul  Dubois  a  observé  chez  plusieurs  nouveaux-nés 
des  abcès  du  thymus  coKncidant  souvent  avec  le  pemphi- 
gus {^). 

5®  M.  Depaul  a  rapporté  à  la  même  cause ,  surtout  à  raison 
des  coïncidences ,  une  altération  spéciale  des  poumons ,  pro- 
duisant des  infiltrations  ou  des  collections  purulentes  chez  les 
jeunes  enfants  (^). 

m,  _  «yphitifl  teriiairc.  —  La  syphilis  tertiaire  ne  se  mani- 
feste ordinairement  que  longtemps  après  la  cessation  des  symp- 
tômes primitifs  et  secondaires. 

Ses  manifestations  ont  pour  siège  les  systèmes  celluleux , 

(*)  Obfenrè  sorlmit  pir  M.  Paul  Dobois  chei  les  noaTein-nès.  (Sèaoee  de  rAewIémie  de 
MMMiQe  do  8  Joillet  1851.) 

(')  M.  Botr|«et  a  donaè  vue  obsenaUon  reiBinpitbie  d'eieroisMnces  sjphlUUqaes  da  poor- 
toorée  la  flotte,  ayaat  dèleminè  oae  asphyxie  morteOe.  (Gax.  méd.,  1851 ,  p.  S65.) 

(')  BiMtHn  de  V Académie ,  t.  XVI ,  p.  753 ,  920,  971. 

(*)  Gai.  méd.,  1850,  p.  39S. 
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fibreux ,  osseux ,  moscolaire ,  nerveux ,  et  qoeUfiies  paren- 
chymes. 

4  ®  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  «  intermnsculaire ,  on  in- 
terstitiel et  viscéral ,  peut  être  le  si^e  de  tumeurs  drcùo^ 
crites,  con»stantes,  indolentes,  à  marche  chronique,  ausoep- 
tibles  de  se  ramollir,  de  suppurer  et  de  s*ulcérer  (').  On  les  a 
improprement  appelées  tubercules  syphilitiques  ;  on  les  nom- 
me plus  habituellement  fwdus  ou  tumeurs  gcmmeuses.  Il  est 
aussi  des  ulcérations  chroniques  et  rebelles  qu  on  peut  consi- 
dérer comme  tertiaires. 

9?  Le  système  fibreuo)  présente  des  tuméfactions  circons- 
crites. On  en  rencontre  au  périoste  (périostoses),  à  la  tunique 
albuginée  du  testicule  (orchite  syphilitique,  testicule  véné- 
rien ,  d'Âstley  Cooper ) ,  dans  les  corps  caverneux  do  pénis. 
Les  aponévroses  peuvent  offrir  un  autre  g^ire  d'altérations  : 
ce  sont  des  rétractions, 

3^  Le  système  osseuœ  manifeslie  sa  participation  aux  at- 
teintes de  la  syphilis,  par  des  hypertrophies  (exostoses) ,  des 
inflammations  (ostéites)  et  des  ulcérations  (caries  scrofuloï- 
des  (^ ,  des  nécroses  ou  des  changements  notables  dans  la 
composition  chimique  et  les  propriétés  physiques  des  os  (fria- 
bUité)  (3). 

4^  Le  système  musculaire  n*est  pas  seulement  le  siège  de 
douleurs  spéciales  décrites  par  Petit  Radel ,  sous  le  nom  de 
rhumatisme  syphilitique  (^);  mais  encore  de  tumeurs  propres 
au  tissu  charnu  et  à  ses  annexes  ('] ,  et  de  cotUracture  (^ , 
symptôme  qui  se  lie  aux  rétractions  aponévrotiques  qui  vien- 
nent d'être  mentionnées. 

5^  Le  système  nerveux  ne  prouve-t-il  pas  qu  il  a  reçu  Tin* 
fluence  directe  de  la  diathèse  syphilitique,  lorsqu'il  survient  des 

(<)  Gax,  dm  B&p, ,  1845,  p.  809. 
(*)  MaiioBMVfe  et  Moitutar,  p.  397. 

(S)  M.  Veaot  (Jmtmal  de  Médecine  de  Bordêêm»,  1846 ,  p.  698.  —  Dmtm  médictk, 
I.  I ,  p.  67)  eo  rapporte  «ntce  eunplei  renarvoiMei. 
(<)  Court  dm  mal.  êyphOUigum,  t.  Il,  p.  78. 

(»)  Uvneao,  t.  I,  p.  445.  —  Boy«f .  p,  167.  —  Rimid.  (GoM.méd.,  1846,  p.  55,) 
(*)  M.  BoviMon.  (Gax.  méd.,  1846,  p.  543.  -^  Gax.  dm  BàpU.^  1851,  p.  348.) 
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douleurs  profondes  et  très-aiguës ,  suivant  le  trajet  des  os 
longs,  et  s*exaspérant  pendant  la  nuit  (douleurs  ostéocopes)^ 
des  céphalées,  des  paralysies  partielles,  la  paraplégie,  lady- 
sécie,  la  diplopie,  Tamaurose,  Taphonie,  Tépilepsie  (^),  etc., 
et  lorsque  des  tumeurs,  des  tubercules  ou  autres  dégénéra-* 
lions  se  manifestent  dans  la  pulpe  cérébrale  elle-même  (^)? 

6^  On  a  pu  rapporter  aussi  à  la  diathèse  syphilitique  di- 
verses lésions  organiques  des  parenchymes.  Ainsi,  M.  Gubler 
ne  doute  pas  que  certains  cas  de  cirrhose  du  foie  ne  puissent 
être  attribués  à  cette  cause  (^)  i  il  a  surtout  décrit  comme  pro- 
venant de  cette  origine,  une  altération  propre  à  lenfance,  dans 
laquelle  le  foie  devient  volumineux,  dense,  jaunâtre,  dans 
toute  son  étendue  ou  dans  quelques  points  (^)« 

7^  Sous  rinfluence  de  la  syphilis  tertiaire  peuvent  se  déve- 
lopper  des  tumeurs  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec  le 
cancer.  M*  Maisonneuve  rapporte  (^)  Thistoire  très-remarqua- 
ble d  un  malade  opéré  d^une  tumeur  au  cou,  que  Blandia 
avait  jugée  de  nature  encéphaloïde.  Cette  affection  récidiva; 
mais  alors  Tiodure  de  potassium  fut  employé  avec  activité  et 
persévérance  pendant  six  semaines,  et  la  guérison  fut  obtenue. 

Tel  est  lensemble  des  symptômes  que  la  syphilis  peut  of- 
frir dans  les  longues  périodes  de  sa  durée.  Us  sont  loin  de 
se  montrer  ainsi  multipliés  chez  le  même  individu.  Sou- 
vent deux  ou  trois  seulement  coïncident,  rarement  un  plus 
grand  nombre.  Parfois  ils  se  remplacent  les  uns  les  autres  ; 
ce  qui  suffît  pour  attester  quune  cause  unique,  intérieure, 
générale,  constitutionnelle,  une  vérilable  diathèse,  préside  à 
leur  évolution*  C'est  cette  diathèse  qui  forme  l'essence  de  la 
syphilis. 

(*)  M.  Schatzenherger.  {Gax.  m^d.  de  Stroibowrg,  et  Revue  méd.-chirurg, ,  t.  VII, 
f.  S59.) 

(*)  Watsoo  ;  Obi.  on  icme  of  the  more  obetme  md  fwmelt  M^cU  of  evpkUie.  (  ByfhiU^ 
tU  affection»  of  (he  Eneepkalon.)  Newyork  Journal  of  Medicine ,  1843 ,  Joly,  p.  4^. 

(*)  Mém.  de  la  Soe.  de  Biologie,  t.  I,  p.  43. 

(*)  Cas.  méd.,  1853,  p.  96S.  376. 

(*)  Letone  elimquee  eur  lea  affection»  caneértutet,  Paris,  1859,  p.  S. 
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Cette  diathèse  n*a  qu'une  cause ,  c'est  le  virus  vénérien  on 
syphilitique.  Contenu  dans  le  pus  du  chancre ,  il  est  tour  à 
tour  ^et  et  cause. 

L'examen  spécial  de  ce  virus  considéré  en  lui-même ,  se- 
rait, sans  contredit,  d'un  grand  intérêt;  mais  il  échappe  à 
toutes  les  recherches.  On  n'agit  que  sur  le  pus ,  auquel  il  est 
associé.  Ainsi,  les  observations  microscopiques,  les  analyses 
chimiques,  sont  demeurées  sans  utilité  à  son  égard  comme 
pour  tous  les  autres  fluides  du  même  ordre. 

On  sait  cependant  que  mêlé  à  un  alcali  ou  à  un  acide  con- 
centré ,  il  perd  sa  propriété  contagieuse  ;  mais  celle-ci  n'est 
point  détruite  par  le  dessèchement  de  la  matière  virulente, 
par  sa  dilution,  même  très-étendue  dans  l'eau  (^),  par  son  re- 
froidissement ;  elle  conserve  son  activité  dans  des  tubes,  à  la 
manière  du  virus  vaccin ,  pendant  sept  et  huit  jours  (*) . 

Le  virus  syphilitique  est  l'agent  de  la  transmission  et  de  la 
propagation  de  la  syphilis.  Il  suffit  de  le  mettre  en  contact 
avec  une  partie  dont  la  peau  est  très-fine,  l'épidermo  très- 
mince  ,  comme  à  l'origine  des  membranes  muqueuses ,  et  plus 
infailliblement  encore  de  Tintroduire  sous  l'épiderme ,  de  le 
porter  sur  le  derme  mis  à  nu ,  pour  faire  nattre  une  altération 
semblable  à  celle  qui  l'a  produit. 

Les  occasions  ne  manquent  pas  à  cette  transmission  conta- 
gieuse. Les  relations  sexuelles  sont  de  toutes  la  plus  fréquente 
et  la  plus  féconde.  L'état  d'excitation  des  organes,  les  légères  al- 
térations que  l'épiderme  peut  éprouver,  favorisent  l'inoculation. 

Les  exemples  d'immunité  tiennent  à  la  densité  des  surfaces 
mises  en  contact,  à  Fépaisseur  de  l'épiderme,  à  un  défaut  de 
susceptibilité ,  à  l'influence  de  l'habitude ,  ou  à  un  surcrcrft 
d'énergie  et  de  résistance  vitale  (^). 


(^)  Cm  fonlte  de  pus  syphilitique  èteodo  dans  an  verre  d'eia ,  a  sifl  pov  reidre  ce 
finient.  Pncbe.  Vidal  de  Cassis,  p.  iri. 

Ricofd;  UeonM.  {Gax,  det  HôpU. ,  1847,  p.  98,  et  1848,  p.  455.) 

^ne  peat  donner  ia  syphUis  sans  l'aToir.  BlieaserfidedépôCinoBealanènfifisec 
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Le  contact  de  toute  autre  partie  que  les  organes  génitaux , 
peot  être  suivi  des  mêmes  résultats.  Que  ce  soit  la  bouche, 
Fœii,  le  mamelon,  Tanus,  si  le  virus  est  transporté  par  un  corps 
quelconque ,  et  s'il  est  immédiatement  appliqué ,  il  répète  les 
maux  qui  l'ont  fait  nattre. 

Une  partie  quelconque  de  la  peau  dont  Tépiderme  est  dé- 
chiré, devient  accessible  à  la  pénétration  du  virus.  Les  mé- 
decins en  ont  fait  plusieurs  fois  la  cruelle  expérience  Les  ac- 
coucheurs sont  exposés ,  en  touchant  des  femmes  infectées , 
i  contracter  la  syphilis  si  leur  doigt  est  écorché.  Swedtaur 
eo  cite  plusieurs  exemples  (^) .  Hourmann  a  succombé ,  après 
UD  an  de  souffrance,  à  une  infection  de  ce  genre  (*).  De  La  Va- 
cherie, médecin  belge,  s'était  piqué  le  doigt.  Il  opère  un  phy- 
mosis  avec  chancre.  Sa  petite  plaie  s'ulcère ,  des  ganglions  se 
tuméfient  à  Taissèle.  Cependant,  il  guérit  en  apparence.  Au 
bont  de  quelques  mois,  des  taches,  des  papules,  des  pustules, 
des  tubercules  se  forment.  Un  traitement  antisyphilitique  sem- 
ble lui  promettre  une  entière  sécurité  ;  mais ,  six  ans  après, 
des  accidents  tertiaires  très-graves ,  une  carie  de  la  base  du 
crâne ,  le  conduisent  au  tombeau  (^) . 

Ainsi ,  quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  pénètre  le  virus 
syphilitique ,  il  peut  exercer  dans  l'économie  les  ravages  les 
plus  meurtriers. 

Cette  facilité  d'inoculation  a  donné  aux  expérimentateurs 
l'idée  de  constater  quels  effets  produisent  les  fluides  émanés 
des  foyers  syphilitiques,  aux  diverses  époques  de  leur  dévelop- 
pement. 

M.  Ricord  s'est  assuré  que  le  pus  jouit  de  la  propriété  con- 
tagieuse la  plus  évidente ,  lorsque  le  chancre  est  à  sa  période 
de  progrès  et  à  son  plus  haut  degré  d'intensité;  qu'il  la  perd 
quand  arrive  la  période  de  réparation  et  de  cicatrisation. 

l'iBlmédbirepbjwiologiqDe.  (Rfeord,  Gax.  de$  Bôpit.,  1847,  p.  18. — V.  tassi  letctw.)  Celte 
otKfnratioD  rnnoiiie  h  Astnie  (t.  II,  p.  16),  comme  l'a  fiiil  remarqoer  M.  Vidal  (p.  ni). 

(*)  T.  1 ,  p.  «64. 

(*)  Gax.  du  Hôpitaux,  1843,  p.  506.  —  /otirti.  dêi  Connaisêcmeu  médieo-ehirwrg. , 
■offabre  1842,  p.  SI  6. 

(')  Gax.  méd,,  1849,  p.  169. 
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Tout  chancre  primitif  est  vtrutent  et  contagieux ,  soît  pour 
le  malade  lui-même  qui  fournit  le  pus ,  aoit  pour  toute  antre 
personne  sur  laquelle  on  le  transporte. 

On  peut ,  de  la  sorte ,  en  inoculant  le  malade ,  c'est^-dire 
rindividu  déjà  compromis,  éclairer  sans  inconténient  (^)  le 
diagnostic. 

Si ,  par  exemfde ,  le  chancre  réside  dans  le  canal  de  Turètre 
(chancre  larvé),  le  pus  qu*il  fournit  est  inoculable ,  tandis  que  le 
muco-pus  de  la  blennorrhagie  ne  jouit  pas  de  c^te  propriété. 
De  là ,  résulte  la  possibilité  de  distinguer  à  quelle  espèce  de  lé- 
sion du  canal  il  £aut  rapporter  l'écoulement.  Toutefois,  cette  ex- 
périence n'est  péremptoire  que  si  elle  donne  un  résultat  positif. 
Dans  le  cas  contraire ,  il  ne  faut  pas  toujours  conclure  à  Vàth 
sence  dun  chancre  ;  car  celui-ci  peut  avoir  d^à  perdu  tes  con* 
ditions  qui  le  rendaient  inoculable.  Du  reste ,  rexpérienoe  a 
prouvé  que  les  inoculations  faites  avec  le  fluide  urétral  sont 
rarement  suivies  deffets  contagieux  (^),  bien  que  les  bien- 
norrhagies  susceptibles  de  donner  lieu  plus  tard  à  des  symp- 
tômes vénériens,  soient  assez  fréquentes. 

M.  Ricord  a  établi  que  le  pus  des  ulcérations  appartenant  à 
la  syphilis  secondaire,  est  réfractaire  à  Tinoculaticm.  C'edt  là 
un  des  caractères  les  plus  remarquables  de  cette  période, 
la  propriété  contagieuse  et  inociilable  appartenant  exduâve- 
ment  au  chancre  primitif. 

Ce  point  de  doctriue  a  toutefois  fait  nattre  des  doutes  sé- 
rieux. Hunter  avait  inoculé  du  pus  d'ulcération  secondaire  et 
produit  une  pustule  vraiment  syphilitique.  Yallace  a  iaoculé 
deux  fois  la  matière  des  symptômes  secondaire,  et  a  réussi  (^. 


(^)  Ce  mot  iont  înMmfMmU  doit  être  eipllqoè  :  pcurvii  qa'on  Miteifle  les  ipvtilH  pm«aMt 
de  rinocolitioB  et  qu'on  les  ottlérise  dès  qq'oa  est  éclaifé;  car  U  ne  faut  pas  nultifUer  inlilfr- 
meoi  les  foyers  morbiflques. 

(*)  M.  Vidal  dU  qu'un  interne  de  M.  Pncbe  a  inoculé  le  pus  blennorrliaciqM  de  68  individus 
sans  succès,  {union  méd,,  1849,  p.  613.)  —  If.  Lafon-*Gottzy  fils,  sur  380  cas  de  bten- 
norrhagie,  n'a  réussi  que  S  fois,  (de  leUre  de  M.  Ricord,  p.  137. )  Mais  M  Ricord  a  liossi 
S9  fois  de  1831  li  1839.  »  En  18S6,  M.  Marion  de  Lonnin  a  Uocolè  4  fois  avec  sMcès. 
M.  Helot,  en  1840 ,  a  rencontré  cinq  blennorrhagies  inoculables.  (Tbèae,  1844,  o<*  65,  p.  ^8.) 

(>)  y.  U  traducUon  de  ses  Obsemtions,  dans  Gax,  méd,,  1849,  p,  776. 


M*  WaHer  de  Prague  a  eu  le  même  soooès  (^).  M.  Bouley  a 
teit  oatire  des  ectbyma  sur  ua  vésioatoire  imprégné  de  Texau^ 
dation  d'un  condylome  (^).  MM.  Baumes  et  Reynaud  de  Toi^* 
Ion  ont  vu  les  végétations  syphilitiques  se  trcnsmettre  direo 
temœi  [^. 

M.  Vidal  de  Cassis  ayant  observé  quelques  cas  de  priqpa*- 
gation  contagieuse  de  la  syphilis  secondaire,  tenta,  dans  le 
mois  de  novembre  1 849 ,  Tinoculation  du  pus  d  un  eoUiyma 
sur  le  malade  lui-même  d'abord,  puis  médiatement  sur  un 
interne  ^i  pharmacie.  L'inserticm  du  virus  chez  ce  der- 
nier ,  qui  n*avait  jamais  eu  la  syphilis,  produisit  des  chan- 
cres ftrôs-caracléristiques.  M.  Vidal  de  Cassis ,  certain  que 
Tecthyma,  source  du  virus,  était  secondaire,  conclut  qu'à^ 
celte  période  la  syphilis  est  encore  contagieuse. 

MM.  Ricord  (^)  et  CuUerier  (^  soutinrent  que  cet  ecthyma  ne 
devait  être  qu'un  symplême  primitif,  c'est-à-dire  une  répétition 
du  chancre  initial,  dont  quelque  cause  avait  disséminé  le  virus. 
Faisons  observer,  toutefois,  que  le  chancre  était  cicatrisé  etîf»- 
duréqùBnd  Tinoculalion  fut  opérée.  L'ecthyma  devait  donc  ap- 
partenir au  groupe  des  accidents  secondaires.  N'ra  a-t-il  pas  été 
de  même  lors  d'une  autre  inoculation  très-authentique ,  faite 
avec  l'exsudation  de  plaques  muqueuses ,  dans  le  service  de 
Jt.  Vidal  de  Cassis,  en  juillet  4851  (^)?  I^es  mêmes  résultats 
n'onirîls  pas  été  obtenus  par  M.  Richet  C'),  et  par  M«  Lidmann 
sur  lui-même  (®)  ? 

A  ce  point  de  doctrine,  qui  semble  d'abord  n'intéresser  que 
la  théorie,  se  rattachent  quelques  faits  d'une  importance  pra- 
tique fort  grave, 

(*)  601.  éa  U&pU. ,  1851,  p.  181  »  185.  —  Y.  ans»  Ici  Ànnoftê  dei  moMia  dk  la 
^«H  91  de  la  «ypWlù ,  ivrii  1851. 

(*)  QOM.  dm  a&pU,,  1851,  f,  581. 

(S)  TraMdnmal.  vénérimm»i,  p.  310. 

(*)  U*  lettre.  {anUm,  1850,  p.  345.) 

{*)  V.,  potr  toat  M  ^Hl  eooeenie  ce  fait,  VOnion  médicale,  I.  V,  1851,  p.  67 ,  74,  78, 
81 ,  95,  100,  etCof.  dm  aàfU,,  1851,  p.  78,  77,  87,  90,  107. 

(*)  Ttaiié  dm  wua,  véiérimmm,  p.  S47. 

O  BaUUin  de  l'ÀûadémU,  t.  XTII,  p.  1184. 

(•)  Idem,  p.  1105. 
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On  croyait  généralement  que  les  affections  syphiKtiques 
constitutionnelles  pouvaient  se  transmettre  d'une  nourrice  à 
Tenfant,  et  réciproquement.  M.  Ricord  a  nié  cette  trans- 
missibilité.  M.  Cullerier,  qui  partage  son  opinion,  Ta  ap- 
puyée de  divers  faits  qui  sembleraient  très-probants  (^).  Mais 
de  ces  faits,  qui  sont  négatifs,  on  ne  peut  tirer  qu'une  con- 
séquence relative. 

Beaucoup  d'observations  fournies  antérieurement  par  des 
praticiens  très-attentifs ,  et  d'autres  plus  récemment  présen- 
tées par  MM.  Baumes  (*),  Stark  (») ,  Petrini  (*) ,  Bouchât  (») , 
Roche  (*) ,  Caradec  [^) ,  Fourcault  (*) ,  Bardinet  (•) ,  Boucha- 
court  (^®) ,  prouvent  que  la  syphilis  secondaire  a  été  commu- 
nicabie  entre  l'enfant  et  sa  nourrice. 

En  juillet  1 843,  entra  à  la  clinique  interne  de  Bordeaux  une 
femme  âgée  de  trente-huit  ans,  mariée,  domiciliée  à  Saint- 
Palais  (Gironde).  Cette  femme,  qui  jouissait,  ainsi  que  son  mari, 
d'une  très-bonne  santé,  allaitait,  huit  à  dix  mois  auparavant,  un 
enfant  qui  présentait  des  ulcérations  sur  les  lèvres  et  dans  la 
bouche.  Elle  fut  peu  de  temps  après  atteinte  d'ulcérations 
analogues  sur  le  mamelon.  L'allaitement  fut  suspendu,  mais 
aucun  traitement  ne  fut  employé.  Cette  femme  habitait  la 
campagne,  loin  de  tout  secours.  Néanmoins,  les  ulcérations  du 
mamelon  diminuèrent  et  se  cicatrisèrent  ;  alors  survint  un  mal 
de  gorge  qui  fit  des  progrès  lents ,  mais  incessants,  et  la  ma- 
lade fut  obligée  de  venir  à  l'hôpital. 

(>)  Gaz.  méd.,  1850,  p.  893.  ~  Union,  t.  IV,  p.  600. 

(*)  Maladiei  vénériennei,  t.  1,  p.  169. 

(*)  Bdinb,  iMd.  and  twy,  Jtmmal,  t.  LtXXVII,  et  irefcivM^  i^  Me,  t.  XZVU, 
p.  Sd3. 

(*)  Gax.  méd,,  1851,  p.  568.  Dans  ce  fait,  la  contagion  n'ent  son  efet  qn'h  l'fginlëe 
deox  noarrices;  une  troisième  demenra  saine. 

(*)  Gax,  méd.,  1850,  p.  396.  —  Mém,  de  la  Sœ.  de  »Mog(ê,  t.  I,  p.  1S5.  — 
Traité  pratiqiiÊe  d$t  maladie»  dê$  nouvêaug-néê,  p.  883. 

(*)  Jowmàl  d$t  Cofin.  med.-e^ifury. ,  fërrier  1851,  p.  94. 

(7)  Gax.  dttBôpit.,  1851,  p.  593. 

(*)  Commnttication  faite  àr  rAcadémie  de  Médecine,  dans  la  séance  de  5  octobre  1859. 

(*)  Les  Obserratlons  de  ce  médecin  ont  été  citées  par  M.  Vtipean,  du»  la  disensaion  des 
séances  des  31  sept,  et  13  octob.  1853.  (miitet.  de  VAead,  d$  Mèd.,  t.  IVIII,  p.  119.) 

{^^)  Discoors  de  M.  Velpean.  (Auilei.  de  VAead,  de  ir^d..  t.  XVII ,  p.  1177.) 


Le  pharynx  était  le  siège  d'une  douleur  vive,  que  la  déglu- 

iîlion  augmentait;  une  large  ulcération  à  fond  grisAtre,   à 

bords  rouges  et  relevés,  occupait  la  cavité  de  larrière-bou- 

cbe,  le  voile  du  palais ,  et  s'étendait  jusqu'à  la  paroi  postérieure 

du  larynx.  Une  odeur  fétide  s  exhalait  des  surfaces  ulcérées. 

Il  y  avait  de  la  toux,  mais  pas  d'expectoration* ni  de  fièvre, 

ni  de  symptômes  notables  du  côté  de  l'abdomen.  Cette  femme 

fol  mise  à  l'usage  d'une  solution  de  bi*chlorure  de  mercure,  à 

dose  légère,  afin  qu'elle  en  prît  trois  fois  par  jour.  J'avais 

pour  but  de  faire  agir  ce  médicament  autant  comme  modifir- 

cateiir  local  que  comme  spécifique  de  la  diathèse.  Après  SIS 

jours  de  ce  traitement ,  les  ulcérations  du  pharynx  étaient  en 

voie  de  cicatrisation;  la  malade  sortit  de  l'hôpital,  mais  je  lui 

recommandai  de  continuer  les  mêmes  moyens  pendant  deux 

mois  encore. 

Il  fut  évident  pour  tous ,  que  cette  femme  avait  contracté 
la  syphilis  en  allaitant  un  nouveau-né  qui  en  était  lui-même 
atteint.  On  ne  pouvait  soupçonner  que  cette  nourrice  se  fût 
exposée  à  une  autre  contagi<Mi.  Son  ftge,  sa  manière  d'être, 
son  physique,  détruisaient  tout  soupçon  à  cet  égard.  Il  y  avait 
eu  transmission  incontestable  de  la  syphilis  du  nourrisson  à  la 
nourrice. 

L'enfant  peut  ne  présenter  dans  le  principe  de  symptômes 
syphilitiques  qu'aux  parties  sexuelles  ou  à  l'anus ,  et  cepen* 
dant  infecter  sa  nourrice  i}).  D'autres  fois,  il  a  pu  paraître  sain, 
et  encore  donner  la  syphilis  (^ . 

Les  journaux  italiens  offrent  des  exemples  remarquables 
d'une  transmission  multiple.  Au  rapport  de  M.  Yiani,  un  enâmt, 
héritier  de  la  syphilis  de  son  père ,  la  communique  à  sa  mère , 
à  trois  nourrices,  à  un  nourrisson  qui  en  mourut.  Cependant, 
eet  enfant,  source  de  tant  de  maux,  se  portait  assez  bien. 
Une  épidémie  de  variole  régnant  dans  le  voisinage,  on  le  vao- 
cina,  et  avec  son  vaccin,  on  inocula  un  oncle  et  une  tante 9 

0)  Bgn;  DiiMîii  qÊMtt$Hy  Jtmmal,  oui  1846.  —  Gqm,  méd.,  1847,  p.  8S1. 
^)ll  PMlDikolt;6a«.  dMA4^.^  1641,  y.  164.  (UniènélaUaHdMeIt  qf^ii 
CQHtiliiioMwlle.)  —  GarisM;  VnUm,  t.  III,  p.  486. 
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chez  lesquels  se  manifesta  une  syphilis  secondaire  des  plus 
rebelles  (*). 

Un  autre  enfant,  mentionné  par  M.  Jacobo  Facen,  issu  d^an 
père  syphilitique  et  ayant  des  ulcères  à  la  bouche ,  infecte  sa 
nourrice  et  meurt.  La  nourrice  fait  téter  l'enfant  d'une  iroisine 
et  Ini  donne  la  syphilis.  Cetni-ci  la  communique  à  sa  mère ,  à 
une  jeune  fille  qui  l'embrassait  souvent ,  à  nn  nourrisson  élevé 
par  la  mère,  à  une  autre  jeune  fille  et  à  la  grand'mère  C). 

En  Prusse ,  un  chirurgien  vaccine  dix-sept  individus  avec 
du  virus  emprunté  à  un  enfant  de  quatre  mois  atteint  de  sy- 
philides;  bientôt,  les  sujets  vaccinés  eurent  des  ulcères  véné- 
riens et  des  accidents  secondaires  qui  rendirent  nécessaire  an 
traitement  mercnriel  (^. 

On  attribuera  peut-être  à  des  causes  étrangères  ces  com- 
munications, une  nourrice  n'étant  pas  à  l'abri  d'une  infection 
directe  et  primitive;  d'un  autre  côté,  ne  peut-on  pas  objecter 
à  M.  CttUerier  que,  si  dans  les  cas  qu'il  cite,  les  nourrices  sont 
demeurées  saines,  ce  résultat  négatif  tenait  à  l'intégrité  par- 
faite ,  à  la  densité  de  la  peau  du  mamelon  ou  à  d'autres  con- 
ditions spéciales  s'opposant  à  l'absorption  du  virus? 

Pour  décider  une  question  de  l'importance  de  celle  sur  la- 
quelle on  a  voulu  formuler  un  jugement  définitif,  il  faut  at- 
tendre la  sanction  du  temps,  il  faudrait  plus  d'accord  dans  les 
faits;  or,  il  s'en  présente  souvent," dans  la  pratique,  qui  obli- 
gent à  conserver  des  doutes. 

J'ai  été  consulté,  il  y  a  peu  de  temps,  par  une  dame  de  cin* 
quante  ans  qui  a  contracté  la  syphilis  en  soignant  son  petit4ils 
dans  les  circonstances  suivantes  :  Cet  enfent  tenait  cette  ma- 
ladie de  son  père  ;  la  mère  en  avait  été  également  atteinte 
durant  sa  grossesse  ;  mais  personne  ne  s'était  donté  de  la  vraie 
nature  des  symptômes  survenus.  L'enfant  était  extrêmement 
malade  vers  l'âge  de  six  mois ,  lorsque  la  personne  qui  en  avait 
plus  spécialement  soin ,  s'éloigna  de  la  maison ,  et  alors  la 

(^)  GoM.mM,,  1849,  p.  874. 

(*)  GmitUa  Lmburda,  Oom.  méd»,  1849,  p.  894. 

(*)  AnhUm,  4<  aérie,  t.  XXVI,  p.  93. 
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grand^raère,  obéissaiità  an  seotiment  de  vive  tendresse ,  vou- 
loi  seule  8*en  occuper.  Elle  appliquait  souvent  ses  lèvres  sur  la 
face  ou  d*autres  parties  du  corps  sur  lesquelles  se  trouvaient 
des  pustules  et  des  ulcérations.  Cette  dame  avait  perdu 
plusieurs  dents,  ses  gencives  étaient  en  fort  mauvais  état. 
Il  survint  d'abord  une  inflammation  et  des  érosions  dans  la 
bouche;  les  ganglions  du  cou  se  tuméfièrent,  puis  des 
plaques  roii^[eAtres  et  des  ulcérations  se  manifestèrent  sur  le 
voile  du  palais  et  sur  les  amygdales.  Ce  ne  fut  qu'alors,  et 
par  Texamen  de  la  cavité  gutturale ,  que  les  médecins  de  la 
localité  jugèrent  d  une  manière  très-positive  que  ces  maux 
avaient  une  origine  vâoérienne.  La  grand'mère,  le  petit-fils, 
le  père  et  la  mère  furent  soumis  aux  antisyphilitiques ,  et  ils 
guérirent* 

On  cite  des  exemples  de  plaques  muqueuses ,  de  végéta- 
tions, qui,  au  dire  de  plusieurs  médecins,  ont  été  des  sources 
de  contagion  trèsHréeUes  (^)  ;  et  cependant,  ces  aCTections  secon^ 
daîres  ont  été  tourmentées  le  plus  souvent  en  vain  par  des  es* 
sais  multipliés  d'inoculation.  Mais,  comme  le  disait  avec  un 
grand  sens  M.  Gibert  :  les  voies  de  la  contagion  restent  fort 
souvent  le  secret  de  la  nature.  On  a  inutilement  cherché  à 
inoculer  la  gale  et  la  teigne  avec  la  pointe  d'une  lancette,  et 
oqiendant  qui  doute  de  la  transmissibilité  de  ces  maladies  (^  ? 

M.  Ricord  professe  que  le  père  atteint  de  syphilis  secon-* 
daire  peut  la  donner  à  son  enfant,  mais  non  à  sa  femme.  Ceûe- 
d  cependant,  en  pareille  circonstance,  en  présente  très-sou- 
vent des  symplAmes  ;  alors  «  continue  M.  Ricord ,  c'est  du  (o^ 
tas  qu'elle  l'a  reçue  ('). 

Rien  ne  prouve  que  cette  voie  de  transmission  si  détournée 
soit  la  véritable.  N'est-il  pas  naturel  de  supposer  plutôt  qu'une 
imprégnation  successive  et  répétée  a  été  la  suite  des  rapports 
conjugaux?  D'ailleurs  le  fœtus  ayant  reçu  l'influence  d'une  in- 

(^)  M.  Piorry;  Ca«.  dêt  BàpU.,  1849.  p.  49.  —  M.  Poaeber;  VnianmédicàU,  I.  lit, 
•  64.  --  M.  Rott,  Séiiicc  4»  l'Acadteie  de  Mèdeeioe  da  96  lepteiobra  186S. 
(*)  mautin  de  Vâcodémii  de  MéHciM,  sitnee  ds  10  aoAl  1859,  t.  XTU,  p.  966* 
(*)  Cm  méd.,  1849,  p.  753. 
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fection  secoadaire ,  ne  pourrait  commuoiquer  que  des  symp- 
tômes de  cet  ordre  ;  mais  si  les  symptômes  secondaires  sont 
trausmissibles  de  l'eufaut  à  la  mère ,  pourquoi  ne  le  seraient- 
ils  pas  du  père  à  celle^^i  (^)  ? 

Le  dogme  de  la  non-traosmissibilité  de  la  syf^ilis  secon- 
daire doit  être  accepté  comme  corollaire  déduit  de  nombreiH 
ses  observations*  Mais  on  courrait  le  risque  d'être  démenti; 
on  pourrait  même,  dans  certaines  circonstances,  assumer  sur 
soi  une  très-grave  responsabilité ,  si  on  en  faisait  une  loi  in- 
variable. 

La  syphilis  tertiaire,  dans  la  doctrine  de  M.  Ricord,  nest 
ni  inoculable ,  ni  héréditaire.  L'absence  de  ce  double  attribut 
la  différencie  nettement  des  deux  autres  périodes.  Cette  dis- 
tinction doit  encore  être  admise  comme  lexpression  la  plus 
générale  des  faits. 

Toutefois,  sait^n  si  quelque  nouvelle  voie  d'expérknenta- 
tion  ne  conduira  pas  à  d'autres  résultats?  On  sait  qu'il  existe 
une  syphilis  latente  ;  qu'un  individu  qui  a  paru  se  bien  porter 
pendant  plusieurs  mois,  plusieurs  années,  peut  offrir  plus 
tard  des  symptômes  très-graves  et  môme  mortels.  Serait-il 
surprenant  qu'il  pût ,  paraissant  sain ,  devenir  pour  les  autres, 
comme  il  l'est  pour  lui-même ,  un  foyer  fort  actif  4'dccidettts 
syphilitiques?  On  a  vu  des  individus  en  bonne  santé,  mais 
qui  avaient  eu  jadis  des  affections  syphilitiques  complexes,  se 
marier  et  donner  la  syphilis  à  leur  femme  ou  à  leurs  enfants. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  aussi  rares  que  la  théorie 
semblerait  l'annoncer.  Il  en  est  un  très-circonstancié  tiré  de 
la  clinique  de  Biett  (^).  M.  Moreau  en  a  cité  dans  le  sein  de 

(^)  Dans  nne  de  ses  réponses  ^  M.  Yelpeao ,  M.  RiconI  regarde  la  transmission  de  la  syphilis 
do  fœtus  k  la  mère»  comme  pin  OicUo  qu'entre  la  Donrrlee  et  le  nourrisson.  Il  doit  avoir  raison. 
Mais  eela  oe  Uétmit  pas  ce  Call ,  qa'iuie  syphilis  secoMlalfe  fraBeUt  akm  les  ilmiles  iaipoeèes  par 
le  dogme  de  la  non-transmlssiMlitè.  M.  Ricord  objecte  que  le  fœtas  n'est  qa'nne  sorte  d*organe 
de  la  mère ,  lié  à  elU  par  Ui  liem  de  la  plui  intime  va$cularite'.  (  BuUet.  de  VAcad. ,  t. 
XVIII ,  p.  135.)  Mais  torsqo'aii  sujet  est  inoeoIA  avee  son  propre  Tlros  provenant  d'one  oioéra- 
tion  aeoondaire ,  n'agit-on  pas  sor  des  organes  liés  pins  étrollcment  encore  par  des  rapports  de 
nseolarilé,  de  sympathie,  ele.?  Et  cependant  M.  Rieord  lenr  reftne  i*«ptitade  h  coslraeter  l'it- 
feelioi  syphilltlqae. 

(*)  Lauêm,  t.  Y,  p.  il« 
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l'Académie  de  Médecine  (^).  M.  Burguet  en  a  rapporté  avec 
des  détails  exacts  à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux  (^. 
Moi-même  j*en  ai  observé  un  exemple  assez  positif,  dont  voici 
les  principales  circonstances. 

Un  commis  voyageur,  âgé  de  trente  ans ,  d'un  tempérament 
sangain ,  d'une  très-forte  constitution ,  ayant  eu  des  affections 
vénériennes,  bornées,  disait-il,  à  desimpies  écoulements,  et 
n'ayant  jamais  pris  de  mercure ,  me  consulta  pour  savoir 
s'il  pouvait  sans  inconvénient  se  marier.  Je  l'examinai;  il 
ne  portait  aucune  trace  apparente  de  syphilis.  Toutefois ,  je 
lai  conseillai  de  subir  préalablement  un  traitement  mercuriel. 
Il  l'avait  commencé  depuis  quinze  jours,  lorsqu'il  vint  me 
dire  qu'il  ne  pouvait  retarder  son  mariage,  et  qu'il  laissait 
tOQl  remède,  jouissant  d'ailleurs  d'une  parfaite  santé.  Je  le 
perdis  de  vue.  Cinq  ou  six  mois  après,  je  fus  appelé  en  con- 
sultation chez  lui ,  pour  voir  sa  femme  atteinte  de  syphilides 
et  spécialement  de  pustules  muqueuses  très-caractéristiques 
à  la  vulve  et  sur  toute  la  partie  interne  des  deux  cuisses. 
Cette  dame  était  enceinte  d'environ  quatre  mois.  Son  accou- 
cheur ,  qui  était  feu  le  docteur  Rodolosse ,  avait  soupçonné 
la  nature  syphilitique  de  l'éruption  cutanée  ;  le  mari  avait  en-* 
core  les  apparences  générales  et  locales  d'une  excellente  san- 
té. La  vertu  de  sa  femme  ne  pouvait  en  aucune  façon  être 
suqpectée.  Je  me  rappelai  les  craintes  qu'il  avait  conçues 
avant  son  mariage.  Nous  décidâmes  d'employer  les  sudorifi* 
ques  et  les  mercuriaux;  le  mari  et  la  femme  en  firent  usage. 
Celle-ci  guérit  parfaitement  avant  d'accoucher  ;  l'enfant  naquit 
sans  stygmates  de  syphilis. 

Ces  faits  rendent  assez  probable  la  propriété  contagieuse  de 
la  syphilis,  alors  même  que  cette  affection  n'est  que  latente 
et  qu'elle  ne  présente  aucune  manifestation  extérieure. 

Le  sang  recèlerait-il  le  germe  de  la  syphilis  tertiaire? 
Un  zélé  sectateur  de  )A.  Ricord,  M.  Diday,  en  parait  con- 
vaincu ,  puisqu'il  s'est  servi  du  sang  pour  opérer  des  inocula* 

(*)  BMêi.  d€  VAeûdémk,  t.  XVl ,  f,  936. 

(*)  SéiMe  do  n  fvim  1846.  {Jornn.  de  la  Soc,  di  Méd.  di  WcffdMmm.) 
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tions  dont  je  parlerai  bienlôt.  Si  ce  fluide  est  contaminé,  ne 
pourrait-il  pas  devenir  véhicule  contagieux  ? 

Sans  admettre  ici  une  similitude,  je  rappelle  qu  une  femme 
qui  a  eu  une  blennorrhagie,  dont  elle  est  guérie  depuis  long- 
temps, et  qui  ne  la  communique  point  dans  ses  rapports  habi- 
tuels, la  donne  si  elle  en  a  pendant  Técoulemeni  menstruel. 
]*ai  vu  plusieurs  faits  de  ce  genre. 

Non-seulement  le  sang ,  mais  la  sueur,  le  mucus  vaginal  ou 
urétral,  la  salive,  les  divers  produits  des  sécrétions,  ne  peu- 
vent-ils pas  opérer,  par  des  contacts  réitérés ,  des  infections 
successives  et  toujours  croissantes?  C'est  une  véritable  intoxi- 
cation chronique  qui  en  résulte ,  bien  différente  de  Tempoi' 
sonnement  aigu  puisé  dans  le  chancre  huntérien. 

Si  le  lait  d'une  nourrice  précédemment  atteinte  de  syphilis 
et  mal  guérie ,  peut  avoir  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé 
de  Tenfant  ;  si  la  molécule  organique  qui  va  féconder  un  germe , 
possède  assez  de  virulence  pour  en  imprégner  Torganisme  en- 
tier du  nouvel  être,  quel  fluide  de  Téconomie  pourra  demeu- 
rer à  Tabri  d'une  contamination  analogue? 

Avant  de  terminer  ce  qui  concerne  Tétiologie,  ne  con- 
vient-il pas  de  s'informer  si  la  syphilis  peut  naître  spontané- 
ment? 

Le  docteur  Weizmann ,  médecin  à  Bucharest ,  pense  que 
dans  la  Moldavie,  la  Yalachie,  la  Bulgarie,  la  multiplicité  des 
affections  cutanées,  l'élévation  constante  de  la  température  et 
les  passions  ardentes  des  habitants,  font  nattre  aux  parties 
sexuelles  des  affections  analogues  à  celles  qui  dépendent  de 
la  syphilis.  Les  flueurs  blanches ,  maladie  très-répandue,  pren- 
nent, par  les  excès  vénériens,  un  caractère  de  malignité  tel, 
qu'elles  donnent  lieu  à  des  phlogoses  suivies  d'ulcération  aux, 
parties  génitales  de  l'homme.  La  réclusion  sévère  des  femmes 
rend  fort  difficiles,  ou  même  impossibles,  les  communications 
étrangères.  Cependant ,  M .  Weizmann  a  soigné  des  grands 
qui  avaient  contracté  chez  eux  des  symptômes  syphilitiques. 
Un  pacha  de  la  Bulgarie  eut,  ainsi  que  ses  vingt-quatre  fem- 
mes, la  syphilis,  et  il  n'avait  eu  aucun  commerce  exté- 
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rieur (^).  M.  Weizmann  croit,  d'après  ces  faits,  que  cette  af- 
fection peut  se  produire  dans  des  foyers  entièrement  nouveaux 
et  sans  transmission  antérieure. 

On  comprend  avec  quelle  réserve  on  doit  admettre  une  sem« 
blable  opinion.  Les  maladies  dont  ce  médecin  parle  étaient- 
elles  réellement  vénériennes?  Et,  d'ailleurs,  le  virus  syphili- 
tique est  si  subtil ,  qu'il  peut  bien  tromper  la  surveillance  la 
plus  active,  même  celle  d'un  pacha. 

O.  —  Curm^ièreê  He  Mu  Hêmihè9e  9^phiMi9i^ue 

Si  la  source  première  des  symptômes  vénériens  se  dérobe  par- 
fois aux  recherches  des  observateurs  et  demeure  dans  une  mys- 
térieuse obscurité,  il  n'en  est  plus  de  même  dès  que  les  effets 
apparaissent.  Ils  portent  avec  eux  le  cachet  de  leur  origine, 
et  un  œil  exercé  discerne  l'essence  pathologique  à  laquelle  ils 
se  rattachent. 

Les  caractères  de  la  diathèse  syphilitique  doivent  être  en- 
visagés sous  différents  rapports,  selon  les  périodes  de  la  ma- 
ladie, le  degré  d'influence  qu'elle  exerce  sur  l'organisme, 
les  dispositions  générales  des  individus,  etc. 

«.  —  CaMCtèTM  «lAtliéal««e«  ém  ta  «rallia  prtmlllve.  —  D'a- 
près M.  Ricord,  l'induration  du  chancre  est  l'indice  le  plus 
positif  de  l'inQuence  exercée  sur  l'organisme  par  le  virus  sy- 
philitique. C'est  le  signal  de  la  diaUièse  ;  c'est  le  germe  uni- 
que, l'œuf  fécondé  de  toute  la  génération  syphilitique. 

M.  Ricord  compare  le  chancre  huntérien  à  la  vraie  vaccine 
ou  à  la  vraie  pustule  variolique ,  dénotant  une  fructueuse  ino- 
culation. Les  autres  variétés  du  chancre  sont  comme  les  pus- 
tules du  faux  vaccin ,  ou  comme  celles  qui  ne  dépendent  pas 
du  virus  variolique.  Elles  n'exercent  aucune  influence  sur 
l'organisme. 

{*)  Jtwn.  eompUmtnt,,  t.  t,  p.  370. 
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Mais  peutr-on  comparer  la  vaccine ,  la  variole ,  la  vario- 
loïde,  si  constantes  dans  leur  marche,  si  simples  dans  leur 
manifestation,  avec  la  syphilis,  doni  le  cours  est  si  irrégalier, 
dont  les  symptômes  ou  les  accidents  sont  si  nombreux ,  si  dis- 
semblables? L'analogie  n'est  point  exacte. 

M.  Ricord  a  observé  dans  l'induration  des  différences  assez 
notables.  Quelquefois,  elle  ressemblée  une  simple  feuille  de 
parchemin  ;  d'autres  fois ,  elle  forme  un  anneau  sou&-jacent  aux 
bords  même  de  l'ulcération  ;  plus  souvent ,  c'est  un  noyau  dur 
ou  une  croie  consistante.  Le  degré  de  l'induration  mesure, 
suivant  cet  auteur,  l'intensité  de  l'infection  :  c'est  comme  un 
sy philomètre  {*). 

Ces  variétés  dans  les  apparences  ou  le  degré  de  Tindura- 
tion ,  ne  sont  pas  les  seules.  Il  peut  y  avoir  association  du 
chancre  induré  et  du  chancre  phagédénique  (^. 

N'y  a-t-il  que  le  chancre  accompagné  d'induration  qui 
soit  constamment  suivi  de  symptômes  constitutionnels?  Les 
observations  de  M.  Egan,  qui,  sur  219  chancres  non  indurés, 
en  a  vu  79  suivis  d'accidents  secondaires  f)  ;  les  remarques 
faites,  dans  le  service  de  M.  Puche,  par  M.  Foucher  (^),  et 
celtes  de  M.  Diday  (^),  obligent  à  mettre  quelque  réserve,  et 
à  ne  point  formuler  une  réponse  absolue. 

è.  —  mjpuîtMm  totenie.  —  Commo  los  ^autres  diathèses,  la  sy- 
philis peut  demeurer,  pendant  un  temps  fort  long,  silencieuse 
et  ignorée.  Entre  les  accidents  primitifs  et  les  symptômes  se- 
condaires, il  se  passe  généralement  plusieurs  mois  (2à  6  (*}); 
il  peut  s'écouler  plusieurs  années  (5,  10,  15,  20).  II  en  est 
de  même  entre  les  symptômes  secondaires  et  ceux  de  la  sy- 
philis tertiaire.  I.es  exemples  de  ces  manifestations  tardives 

(^)  S0« lettre,  {union,  1850»  p.  i71.) 
(')  Gax,  det  HôpU,,  1847,  p.  396. 

(*)  Journal  de  Dublin,  mai  1845.  —  6ai.  méd.,  1840,  p.  94. 
(*)  Union,  t.  ni,  p.  S9. 
(*)  GoM.méd.,  1850,  p.  159. 

(")  Évalnaiton  de  MM.  Rirord,  Poche,  L6e,  Didiy.  —  Gai.  méd.,  1849,  p.  776;  1850, 
p.  159. 
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gODl  trop  nombreux  pour  les  citer  en  détail  (^),  Dans  ces  longs 
intervalles,  il  était  impossible  de  découvrir  chez  le  sujet 
aucune  altération  morbide  :  toutes  les  fonctions  s'exécutaient 
librement;  la  santé  était' parfaite,  et  cependant  l'invasion  de 
symptômes  graves,  sans  contagion  nouvelle,  venait  prouver 
Texistence  d'un  germe  occulte  de  maladie. 

Cet  état  latent  paraît  tenir  à  une  certaine  résistance  de  l'or- 
ganisme. Il  s'observe  surtout  chez  les  individus  robustes.  Les 
manifestations  éclatent  sous  l'influence  de  causes  débilitantes. 

Il  peut  aussi  dépendre  d'un  surcroît  d'activité  de  diverses 
sécrétions,  et  surtout  de  la  perspiration  cutanée.  Il  est  certain 
que,  dans  les  pays  chauds,  la  syphilis  marche  moins  vite  ou 
demeure  cachée  plus  longtemps;  souvent  elle  ne  se  montre 
qu'à  la  suite  d'un  changement  de  climat  ou  de  saison. 


«•  —  Cmwmtièwm  ai««kéfll««M  «e  rteYMtoA  «e  ta  fly»kitta 

e.  —  L'état  latent  cesse  à  une  époque  déterminée,  et  fait 
place  à  une  sorte  de  réaction  générale  de  l'organisme,  qui 
passe  souvent  inaperçue,  qui  est  d'autres  fois  mal  appré- 
ciée, et  qui,  d ailleurs,  n'est  peut-être  pas  constante. 

Ce  sont  les  phénomènes  prodromiques  des  manifestations 
qui  vont  apparaître.  Parmi  ces  phénomènes ,  il  faut  j^oer  : 
1»  des  douleurs  en  diverses  parties  et  principalement  à  la 
tête  0  ou  aux  articulations  (^  ;  2®  des  lassitudes  musculaires  ; 
3^  l'engorgement  des  ganglions  sous^-occipitaux  ou  cervicaux, 
sans  tendance  à  la  suppuration;  4^  quelquefois  de  la  fièvre (^); 
5^  parfois  la  chute  des  cheveux. 


tf.  — .CanMêèvM  «é4alta  «e  r«r4re  «*éT«l«llMi  «m  mjWÊifêémmm  mj» 

te».  —  La  syphilis,  d'après  l'idée  générale  qui  en  a  été 
précédemment  donnée,  suit  une  marche  nettement  définie,  et 


(«)  Cos.  dêê  B&pU.,  1846,  p.  81;  1849,  f,  5S1.  —  BM$Un  de  Pàûad.  d$  Méd,, 
t  Zn,  p.  888,  797. 

(*)  M.  Maj.  (COS.  mid,,  1850,  p.  806.) 

(<)  Ooi.  dM  U&pU,,  1845,  p.  194. 

(<)  M.  Alqilè;  CliniçM  tkir.  de  raôUl-Dimi  d$  Man^Ukr,  1859 ,  p.  817 
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procède  par  périodes  distinctes.  M.  Collerier  a  insisté  sur  la  ré- 
gularité de  cette  évolution  (^) .  Il  pense  que  si  des  symptômes 
tertiaires  se  montrent  sans  avoir  été  précédés  des  secondaires , 
c'est  que  ceux-ci  ont  été  méconnus ,  ou  que  les  phénomènes 
prodromiques  ont  pu  les  remplacer. 

Cependant,  cette  règle  n*est  pas  invariable.  On  a  vu  les  ac- 
cictents  tertiaires  succéder  immédiatement  aux  primitifs  {%  ou 
bien  coïncider  avec  les  symptômes  secondaires  (^. 

Il  est  des  symptômes  qui  paraissent  autant  tertiaires  que  se- 
condaires; telles  sont  les  syphilides  tuberculeuses.  On  voit 
aussi  des  symptômes  secondaires  survenir  après  des  accidents 
tertiaires;  telles  sont  les  syphilides  eczémato-pustuleuses  ve- 
nant après  une  exostose  ou  une  carie  (^). 

—  Il  n*esl  guère  de  symptômes  syphilitiques  qui  ne  présen- 
tent un  aspect  propre  à  déceler  leur  nature.  Le  chancre  a  une 
forme,  un  cachet  spécial.  Les  plaques  muqueuses  forment  un 
type  très-facile  à  distinguer;  les  syphilides  ont,  en  général, 
une  teinte  cuivrée  ou  violacée  ;  elles  affectent  souvent  la  fi- 
gure annulaire ,  ou  circulaire,  ou  demi-circulaire.  Les  douleurs 
se  caractérisent  par  leur  invasion  ou  par  leurs  exacerbations 
nocturnes.  Les  caries  réservent  leurs  ravages  pour  les  os  du 
crftne,  pour  ceux  des  cavités  nasales,  etc.,  tandis  que  les  alté- 
rations qui  résultent  de  la  diathèse  scrofuleuse,  établissent 
plutôt  leur  siège  aux  articulations  ou  aux  os  courts  des  extré- 
mités. 

/;^€«rM«èrMi  Sénérass  «e  la  •yyklll0e«M0M«a«to«aclle.-— Par- 
mi les  phénomènes  généraux  les  plus  remarquables  que  pré- 
sente la  diathèse  syphilitique  en  plein  développement,  il  faut 


(•)  ÀrehiM$,  4*  série,  t.  TU,  p.  190. 
(*)  Hofoier.  (Gcm.  du  H&pit,,  1843,  p.  171.) 

(*)  Obf.  prite  dani  le  serrice  de  M.  Colierier.  {Gax.  dei  HâpU.,  1845,  p.  117.) 
(*)  GanberiBi.  (Gai.  méd.,  1848,  p.  89.)  —  Fnnces^i,  iàm»  p.  589.  ->  Il .  O»- 
qiet,  séamce  «le  TAcad.  du  l«r  Join  1847. 
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placer  Télàt  cblorolique  noté  par  M.  Rîcord.  Cet  observateur 
a  vu  le  sang  se  modifier,  les  globules  diminuer,  en  même 
temps  que  la  pâleur,  des  douleurs  vagues,  la  faiblesse,  un 
bruil  de  souffle  cardiaque  au  premier  temps,  donnaient  les  in^ 
dices  d'une  fâcheuse  altération  de  lorganisme. 

Cette  influence  s*est  quelquefois  montrée  d'assez  bonne  heure, 
et  a  coïncidé  avec  la  tuméfaction  des  ganglions  cervicaux. 

On  a  vu  des  étals  morbides  mal  déterminés,  des  lésions 
vagues  des  voies  digestives,  tels  que  le  gonflement  des  hypo- 
chondres,  des  éructations,  des  vomissements;  d'autres  fois, 
des  douleurs  rhumatoïdes  persister  pendant  un  très-long  temps , 
elne  céder  qu  à  l'apparition  de  quelque  symptôme  syphilitique. 

Selon  M.  Chassaignac ,  un  effet  ordinaire  de  la  syphilis  cons- 
titutionnelle est  la  production  d'une  saillie  ou  exostose  sur  la 
ligne  médiane  de  la  voùt«  palatine  (*). 

Il  est  un  genre  d  influence  qu'on  ne  saurait  passer  sous  silen- 
ce :  c'est  celle  qui  s'exerce  sur  le  moral.  L'individu  atteint  de 
syphilis  ajoute  souvent  au  mal  réel  qu'il  a ,  la  peur  de  celui  qu'il 
n  a  pas  ou  qu'il  s'exagère.  La  plus  petite  rougeur  à  la  peau 
ou  au  pharynx,  la  plus  petite  saillie  sur  le  crâne  ou  dans  la 
bouche,  le  glace  d'effroi.  Il  devient  monomane;  il  est  atteint 
de  sy philophobie. 

Lorsque  des  symptômes  syphilitiques  graves  sont  demeurés 
sans  traitement  et  ont  fait  des  progrès,  lorsque  surtout  les  os 
sont  profondément  altérés  ou  qu'une  syphilide  tuberculeuse 
résiste  à  tous  les  moyens ,  la  constitution  s'altère  de  plus  en 
plus.  La  pâleur,  la  maigreur,  la  faiblesse,  des  tacher  scor- 
butiques, l'infiltration  œdémateuse  du  tissu  cellulaire,  le  dé- 
couragement, la  tristesse,  le  désespoir,  dénotent  qu'à  la  dia- 
thèse  a  succédé  la  cachexie  syphilitique. 

0* — Cmwmmiévem  die  la  dltaêlièflc  «jpklllil^we  dia  tmimm  eê  eu  ■•«▼ea«* 

■é.  —  Lorsque  le  fœtus  reçoit  de  ses  parents  la  syphilis ,  cette 
affection  peut  le  tuer  sans  laisser  de  traces  apparentes.  Cepen- 

(>)  eax,  dff  Bôpit.,  1813,  p.  431.  —  buU$t,  d$  Vlead.,  t  IX,  p.  6. 
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dant,  il  résulterait  des  faits  recueillis  par  M.  Paul  Dubois,  qo'oo 
peut  trouver  dans  le  thymus  des  foyers  purulents  {^).  Il  im- 
porte de  poursuivre  le  genre  de  recherches  indiqué  par  ce 
judicieux  observateur. 

Ordinairement,  la  syphilis  est  demeurée  chez  le  fœtus  à 
rétat  latent,  et  ce  n*est  que  dans  le  cours  du  premier  mois 
après  la  naissance ,  dans  le  deuxième ,  rarement  après  le  sep- 
tième, qu'on  a  vu  survenir  quelques  signes  d'infection  (^. 

Ce  sont  souvent  des  pustules ,  des  taches  cuivrées ,  des  pa- 
pules muqueuses ,  des  espèces  de  tubercules ,  qui  se  montrent 
au  voisinage  de  Tanus  et  aux  parties  sexuelles  ;  d'autres  fois, 
ce  sont  des  roséoles ,  ou  des  ulcères  serpigineux ,  des  assures, 
ou  des  érosions  aux  commissures  des  lèvres ,  autour  des  ongles 
et  aux  talons. 

M.  Paul  Dubois  a  vu  de  larges  pustules  jaunfttres  aux  pieds, 
avec  couleur  violacée  des  parties  environnantes  (^. 

MM.  Trousseau  et  Lassègue  décrivent  avec  soin  le  coryza 
des  nouveaux-nés ,  produisant  la  déformation  du  nez  et  un 
écoulement  muqueux  puriforme ,  ce  qui  donne  à  cette  manifes- 
tation syphilitique  une  grande  ressemblance  avec  la  morve. 

Chez  les  enfants  atteints  de  syphilis,  la  peau  prend  une 
teinte  jaunâtre  brune  (café  au  lait);  elle  présente  des  taches  bis- 
trées; elle  est  sèche,  rugueuse;  les  cheveux  et  les  cils  tom- 
bent ;  la  maigreur  fait  des  progrès. 

Il  est  très-ordinaire  de  voir  les  enfants  ain»  affectés  suc- 
comber assez  rapidement. 

On  a  trouvé  leur  foie  dur,  couleur  de  cuir  tanné,  et  des 
épanchements  séreux  dans  les  cavités. 

Le  sang  s'est  montré  pâle  et  aqueux. 

Ricord  en  a  plusieurs  fois  fait  la  remarque ,  une  grande  aoa- 

I  (*)  GQi.méd,,  1850,  p.  d9S. 

(*)  MM.  TroofMaa  et  Lanègiie.  {ArekUmt  4*  *^^9  i-  XV,  P*  145.  —  gom.  dm  BéfU., 
1848,  f.  78,  etc.) 
(*)  Gom,  au  a&pit.,  1841 ,  p.  939. 
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logie  existe  entre  les  scrofules  et  la  syphilis  tertiaire.  Ces 
affections  ne  montrent  pas  de  virulence  contagieuse. 

Elles  ont  des  rapports  d*origine  ;  la  diathèse  scrofuleuse  pa- 
rait n*ôtre  souvent  qu'une  dégénération  de  la  syphilis  tra- 
versant les  individus  ou  les  familles.  Les  tissus  qu'affectent  les 
scrofules  sont  précisément  ceux  que  visite  la  syphilis  tertiaire  : 
le  tissu  cellulaire ,  les  organes  fibreux ,  les  os.  Leur  marche 
est  également  chronique ,  et  leur  aggravation  incessante.  Des 
moyens  semblables  les  combattent  avec  succès  ;  ce  sont  les 
iodures  et  les  sulfureux.  Néanmoins,  MM.  Maisonneuve  et 
Montanier  ont  donné  quelques  caractères  distinctife  des  scro- 
fules et  des  accidents  qu'ils  nomment  scrofuloïdes.  Les  enfants 
atteints  de  ces  derniers  accidents,  sont  tristes,  maigres,  pâ- 
les; chez  eux,  les  os  sont  principalement  affectés,  et  les  par- 
ties altérées  sont  le  siège  de  douleurs  très- vives  (^). 

B.  —  BhyimMmgie  pmiMmim^ê^we  ife  te  ^êmihéêe 

Malgré  les  travaux  des  modernes,  il  faut  bien  l'avouer,  la 
théorie  de  la  syphilis  est  encore  imparfaite. 

On  n'élève  plus  de  doutes  sur  la  nature  virulente  et  spéci- 
fique de  cette  affection.  Mais  comment  s'introduit,  comment 
opère  le  virus?  A  quelle  époque  se  répand-il  dans  toute  l'éco- 
nomie  ?  Sur  quelle  partie  dirige-t-il  plus  spécialement  son  ac- 
tion? Oii  séjoume-t*il?  Oii  circule-t-il?  Comment  sa  présence 
s*allie-t-elle  avec  l'intégrité  des  fonctions?  Combien  de  temps 
peut-il  exercer  une  influence  occulte  ou  manifeste?  Combien  de 
fois  le  même  organisme  peut-il  en  subir  l'imprégnation? 
L'homme  est-il  seul  susceptible  d'en  éprouver  les  effets? 

Yoilà  bien  des  questions  auxquelles  on  ne  peut  qu'essayer* 
de  répondre. 

4^  C'est  par  la  voie  de  ï absorption  que  le  virus  vénérien 
pénètre  dans  l'économie.  Mais  on  croit  que  son  action  Veste 
d'abord  locale,  qu'elle  ne  dépasse  pas,  durant  quelque  temps, 

(<)  TfaMdmmQl,  venir,,  p.  S96. 
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retondue  du  tissu  où  se  forme  la  primitive  alcéralton.  Cepeih 
dant ,  je  Tai  déjà  exposé ,  M.  Ricord  avance  que  rinduraiion  du 
chancre  a  lieu  quelquefois  dès  le  troisième  jour,  et  dénote  déjà 
que  renscroblc  de  la  constitution  a  subi  Tinfliience  syphiliti- 
que ;  car  IHnduration  est  Tindice  de  rétablissement  de  la  dia- 
Ihèso.  Celle-ci  peut  donc  dater  du  principe  même  de  Tulcé* 
ration.  Si  elle  n  en  est  pas  la  cause  première,  du  moins  elle 
en  niodtfle  profondément  laspect  et  les  propriétés. 

Mais  lorsque  Tinduration  n'a  pas  lieu,  fanl-41  en  inférer 
qu*il  n*y  a  eu  ni  absorption  ni  production  de  la  dialhèse  syphi- 
litique? Une  absorption  est  probable  si  le  viras  a  élé  placé 
dans  dos  conditions  propices.  On  sait  avec  quelle  rapidité  les 
matériaux  étrangers  sont  introduits  et  répandus  dans  les  voies 
circulatoires.  Pour  les  virus,  cette  inlrodociion  n*esl  poinl  dou- 
teuse ;  et  bien  qn  ils  ne  manifestent  leur  inHoeace  qii*après  on 
temps  plus  ou  moins  long,  plusieurs  jours  ou  plosieurs  semai- 
nes après  leur  application,  ils  ne  demenrenl  pas  absoloment 
inertes  pondant  cette  période  d^iDcubaban.  M.  Boosquet  Ta 
prouvé  pour  la  vaccine.  Si  Ton  cantérise  la  postale  vaccinale 
dès  qu*ellc  apparaît,  la  plaie  ^  cicalrise;  na^  si  Ton  veut 
revacciner  le  même  sujet  «  on  le  tnMvie  satoré .  le  vaccin  ne 
rimpressionne  plus.  Il  a  donc  $cÉi  àa  àifie  travail  prépara- 
toire de  la  pustule  pour  agir  sar  tooAe  rêcoMmîe  et  la  modi- 
fier (*). 

M.  Renault  inocule  la  morne  ec  caaaérêe  «paraote-liiiit 
heures ,  vingt-quatre  heures,  «lêmp  ie«ae  heives  après  Tin- 
sertion  virulente ,  et  ne  panieM  p.^ùic  a  ^*a  jrrfter  la  fime^ 
puissance  (•). 

Si  le  virus  syphilitique,  m.cs^  ^tKraiiae.  moins  dasastren 
dans  sa  marche  «  ne  fk>3d.xBC:y  ?«&  ja^riiiri  iiamt  sa  présaenœ 
dans  récoDomie.  i>3i  n^ex  >me  ."viKaaaat  aier  r'unmécfiate  e( 
fatale  admi<(>î.>Q  :  reT^jrrttr  >f  u  jt  ?»pte  iabiralîon  du  cban- 
cre  le  prouve.  Cc^f^m.nwf .  H.  fcoT-r.  ^«««ant  le  buboa  '^yphi- 
Ittique  ne  se  P.rrrft^  :i  nt  -vram   e«pï^  j|mf;^  le  chancre. 
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croit  au  retard  de  l'absorption;  il  admet  la  possibilité  d*ui 
ajournement ,  même  de  trois  ans  (^) .  Je  ne  conçois  guère  un 
semblable  sommeil  des  absorbants.  Une  manifestation  mor- 
bide est  ralmitie  ou  enrayée  ;  mais  Tesprit  se  refuse  à  admettre 
que  l'organisme  demeure  inerte  pendant  une  aussi  longue  pé- 
riode. L'absorption ,  fonction  incessante ,  ne  saurait  s'inter- 
rompre ;  elle  s'exécute  toujours ,  avec  des  résultats  variables 
selon  les  circonstances. 

2^  Dans  le  siècle  dernier,  lorsqu'on  ne  reconaissait  d'au-^ 
très  voies  d'absorption  que  les  vaisseaux  lymphatiques,  on 
supposait  que  le  virus  vénérien,  pénétrant  dans  ces  vais- 
seaux, formait  une  maladie  essentiellement  lymphatique.  Mais 
le  sang  ne  reçoit-il  pas  la  lyiâphe?  Ses  propres  vaiisseaux 
n'exeroent'ils  pas  eux-mêmes  une  absorption?  Le  sang  doit 
donc,  autant  que  la  lymphe,  receler  le  principe  vénérien. 

Quels  indices  a-t-on  de  la  présence  du  virus  vénérien 
dans  le  saug?  L'examen  chimique  ne  montre  qu'une  diminu- 
tion des  globules ,  à  peu  près  comme  dans  beaucoup  d'antres 
cas  pathologiques  étrangers  à  la  syphilis.  L'examen  micros- 
copique n'indique  rien.  Ce  fluide  ne  parait  pas  plus  acre,  pas 
plus  irritant  que  chez  les  autres  individus.  Lorsque ,  dans  une 
opération  chirurgicale,  il  coule  sur  les  bords  de  la  plaie,  il 
ne  les  excorie  pas.  Cependant,  c'est  du  sang  qu'émane  le 
sperme ,  qui ,  dans  la  fécondation ,  transmet  avec  la  vie  le 
virus  syphilitique. 

3^  Certains  organes  semblent  en  recevoir  plus  particulière- 
ment l'atteinte  :  la  peau,  les  muqueuses  voisines  de  l'extérieur, 
les  os ,  le  système  fibreux.  Ce  sont  des  organes  peu  essentiels 
à  la  vie  ;  les  organes  centraux  sont  épargnés  par  la  diathèse 
syphilitique ,  ou  ce  n'est  que  consécutivement  qu'ils  se  trou- 
vent lésés.  C'est  saus  doute  ce  qui  explique  la  longue  inno- 
cuité de  la  syphilis. 

4^  Vélat  latent  de  la  syphilis  se  conçoit  difficilement.  Que  de  • 
vient  le  virus  pendant  ces  interruptions  quelquefois  très-longues? 

(*)  V.  a  36e  lettre  {Vwkm,  t.  V,  1851 ,  p.  105.) 
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SbMI  alors  moins  irritant»  ou  les  organes  sontnils  moins  exci- 
tables? On  ne  peut  faire  encore  ici  qae  des  suppoaittons.  Mais 
rien  ne  prouve  mieux  tout  ce  que  les  diathèses  ont  de  pnn 
fond,  d'intime,  de  mystérieux,  que  cette  puissance  occoltet 
foyer  morbifique  en  réserve,  qui  tôt  ou  tard  éclate  avec 
une  sorte  de  fureur. 

5^  Comparant  le  virus  vénérien  aux  virus  vaccin  et  vario- 
lique,  M.  Ricord  admet  que  la  syphilis  constituti<MineUe  ne 
peut  atteindre  un  individu  qu'une  seule  fois  (^).  M.  Diday  (^ 
et  M.  Nilard-Ricord  (^)  ont  essayé  d'établir  ce  point  de  doc- 
trine, qulls  ont  appelé  l'unité  ou  Vunicité  de  la  syphilis  cons- 
titutionnelle. 

Selon  ces  médecios,  la  diathèse  syphilitique  a  une  durée  il- 
limitée, et  ne  cesse  pas  pour  recommencer  en  vertu  d'une  nou- 
velle infection. 

Si,  dans  cette  période  étendue,  des  symptômes  syphilitiques 
nouveaux  se  produisent,  ce  sont,  disent-ils,  ou  des  accidents 
primitifs  purement  locaux,  ou  des  accidents  tertiaires  qui  ne 
s'étaient  pas  encore  manifestés  et  qu'amène  une  cause  exci- 
tatrice quelconque. 

L'induration  du  chancre  étant  le  signe  d'une  inGaclion  vé- 
nérienne récente ,  ne  se  produit,  en  conséquence,  qu'une  fois 
chez  le  même  individu  ;  tous  les  autres  chancres  qui  peuvent 
survenir  ensuite  sont  dépourvus  de  ce  caractère. 

Les  symptômes  prodromiques  de  la  syphilis  secondaire  n'ont 
également  lieu  qu'une  fois.  Us  ne  se  répètent  pas  quand  des 
symptômes  tertiaires  surgissent,  ceux-ci  dépendant  de  révo- 
lution continuée  de  la  maladie  première. 

Ainsi ,  selon  cette  manière  de  voir ,  celui  qui  a  été  atteint 
une  fois  de  la  syphilis  constitutionnelle ,  peut  s'exposer  sans 
danger  à  une  contagion  nouvelle.  Les  effets  se  bornent  à  des 
symptômes  locaux. 

(^)  V.  «MNotedeeenMeeindaMleCoMiwiidtoMdeMM.'Moiiécietfli  Ftawy»  I.  TOI, 
p  78. 

(*)  Gat.méd.,  1849,  p.  761. 

(*)  Tbète.  (AreMm,  V  tèik,  t.  XX»  p.  100.) 
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Voilà  une  théorie  fort  absolue  et  dont  les  conséquences 
pourraiml  être  graves. 

Certainement,  il  y  a  quelque  ressemblance  entre  la  variole 
et  la  syphilis.  Ce  sont  des  maladies  virulentes  et  contagieu- 
ses ;  mais  la  marche  des  symptftmes ,  la  manière  d'être  de  ces 
aSectionst  dUEèrent  essentiellement.  Cette  différence  porte  aussi 
sur  leur  mode  de  propagation ,  Tune  admettant  la  contagion 
miasmatique,  et  l'autre  lui  demeurant  étrangère.  De  ce  que 
la  variole  n*affecte  généralement  qu'une  fois  dans  la  vie ,  s'en 
sail-41  qu'il  doit  en  être  de  même  pour  la  syphilis?  Et  ne  sait- 
on  pas  que  la  vaccine  n'a  qu'une  puissance  d'action  limitée? 

Les  chancres  qui  surviennent  chez  les  personnes  précédem-- 
ment  atteintes  de  syphilis,  ne  s'indurentpas,  je  le  veux.  Faut-il 
en  inférer  qu'aucun  d'eux  ne  sera  de  nature  syphilitique?  Mais 
on  sait  que  parmi  les  chancres  primitifs  non  indurés ,  il  en  est 
qui  deviennent  la  source  d'accidents  secondaires. 

Si  les  symptômes  nouveaux  qui  se  manifestent  pendant  le 
règne  de  la  diathèse  syphilitique ,  devaient  toujours  rester  lo-* 
eaux ,  il  serait  inutile  de  leur  opposer  un  traitement  spécifi- 
que. Or,  il  y  aurait  imprudence  à  se  conduire  ainsi. 

M.  Diday  regarde  les  symptômes  qui  surviennent  à  la  suite 
d'une  nouvelle  infection,  comme  tertiaires,  parce  qu'ils  peu- 
vent être  détruits  par  l'iodure  de  potassium.  Observons  ce- 
pendant que  les  douleurs  prodromiques  ont  été  combattues 
par  ce  médecin,  avec  un  grand  succès,  à  l'aide  du  même 
remède.  Or,  ces  douleurs  ne  sont  point  des  symptômes  tertiai-> 
res.  L'efficacité  de  l'iodure  ne  prouve  donc  pas  nécessairement 
l'existence  de  cet  ordre  de  symptômes. 

Les  unicistes  insistent  beaucoup  sur  l'importance  des  phé- 
nomènes prodromiques ,  pour  signaler  Tin vasion  de  la  syphilis 
secondaire.  Mais  ces  symptômes,  au  dire  de  M.  Gamberini  (^), 
mancpient  25  fois  sur  100.  Us  peuvent,  d'ailleurs,  varier  se- 
lon les  dispositions  spéciales  des  individus. 

D'après  M.  Ricord ,  la  diathèse  syphilitique  une  fois  établie, 

(>)  Ga«.  «M.,  1850,  p.  816. 
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serait  comme  un  tempérament  nonveau ,  une  modification  in- 
dividuelle ,  persistant  pendant  plusieurs  années,  malgré  Tab- 
sence  de  toute  manifestation. 

Elle  sérail  donc  comme  une  permanence  de  l'état  latent;  mais 
du  moins,  quand  cet  état  existe,  la  réalité  de  la  syphilis  esl 
tôt  ou  tard  prouvée  par  l'apparition  des  symptômes  les  pli» 
évidents. 

11  n'en  est  pas  de  même  dans  la  théorie  de  l'unicité  et  de 
la  pérennité  de  l'infection  syphilitique.  Comment  la  démontrer, 
lorsque  aucun  symptôme  nouveau  ne  se  manifeste?  On  objec- 
tera ,  sans  doute ,  que  si ,  pendant  dix  et  quinze  ans ,  aucun  in- 
dice n'est  venu  en  révéler  la  persistance,  un  nouveau  délai  peut 
en  amener  la  démonstration.  Mais  alors,  jamais  un  malade  ne 
pourra  se  croire  à  l'abri  d'un  retour  morbide.  Quelle  perspec- 
tive désespérante  1  N'y  a-t-il  pas  de  quoi  rendre  bien  des  in- 
dividus monomanes  et  syphilophobes? 

L'expérience  a  appris  que  sous  l'empire  d'un  traitement  ré- 
gulier, suffisant  et  prolongé,  les  malades  guérissent  complè- 
tement de  la  syphilis,  et  ne  la  communiquent  point  à  leur 
famille.  Dès  lors,  n'est-il  pas  naturel  d'admettre  que  si,  dans 
cet  état  de  bonne  santé ,  ils  s'exposent  de  rechef,  ils  pourront 
contracter  une  maladie  nouvelle,  comme  s'ils  n'en  avaient  ja- 
mais eu  d'autre?  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  que  trop  com- 
muns. On  voit  des  chancres ,  môme  indurés,  chez  des  individus 
qui  ont  eu  plusieurs  fois  des  symptômes  de  syphilis  primitive 
ou  secondaire. 

Du  reste ,  ces  questions  si  intéressantes  ne  pourront  se  ré- 
soudre que  par  des  observations  suivies  dans  le  but  d'une  so* 
lution  définitive.  Elles  sont  trop  nouvelles  pour  avoir  provo- 
qué des  investigations  suffisantes.  Quelque  multipliées  que 
soient  les  occasions  de  voir,  l'autorité  d'un  seul  observateur, 
d'ailleurs  imposante  et  respectable ,  ne  suffit  pas.  Il  faut  des 
examens  contradictoires  ;  il  faut  le  contrôle  de  chacun  et  l'as- 
sentiment du  plus  grand  nombre. 

Ce  que  je  dis  des  observations  est  surtout  applicable  aux 
expérimentations.  Une  manière  déterminée  de  procéder  à  un 
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essai,  donne  toujours  tel  résultat;  un  mode  différent,  remploi 
de  moyens  ou  d'instruments  nouveaux ,  amènent  presque  né- 
cessairement des  conséquences  diverses  ou  même  opposées. 

6^  N'est-ce  pas  ce  que  prouvent  les  expériences  faites, 
dans  ceâ  derniers  temps,  pour  s'assurer  si  la  syphilis  peut 
être  transmise  aux  animaux?  Hunter,  TurnbuU»  avaient  vai- 
nement essayé  d'inoculer  le  pus  du  chancre  à  des  singes. 
M.  Gullerier  a  fait  vingt-cinq  tentatives  du  même  genre  sur 
des  singes,  des  lapins,  des  cochons  d'Inde,  des  chiens  et  des 
chats.  Il  n'a  point  obtenu  de  véritables  chancres  ;  seulement , 
en  irritant  les  ulcérations  avec  le  nitrate  d'argent,  en  arra- 
chant les  croûtes,  il  en  a  produit  quelques  apparences  (^). 

M.  Auzias-Turenne  avait,  dès  l'année  1844,  fait  nattre  chez 
un  jeune  singe  dix  à  douze  chancres  (^.  Il  a  réussi  depuis,  en 
faisant  des  plaies  assez  profondes  et  empêchant  l'animal  de  les 
lécher.  Il  a  vu  des  chancres  se  former  ;  mais  plus  le  même 
individu  en  était  inoculé,  moins  les  inoculations  réussissaient  (^) . 

On  contestait  cependant  encore  la  nature  syphilitique  des 
chancres  développés  chez  les  singes.  M.  Robert  de  Welz  a  pris 
du  pus  de  ces  chancres  et  s'en  est  inoculé.  La  pustule  caracté- 
ristique en  est  résultée,  et  semblait  mettre  un  au  débat  (^). 
Mais  le  dernier  mot  n'était  pas  dit.  M.  Ricord,  dans  sa 
seizième  lettre  (') ,  a  fait  observer  que  l'ulcération  du  singe 
tend  à  se  cicatriser  au  lieu  d'avoir  le  caractère  envahissant  du 
chancre  vénérien ,  et  que  l'inoculation  faite  avec  le  pus  ne 
prouve  nullement  la  nature  syphilitique  de  l'ulcération ,  sur- 
tout s'il  est  démontré  que  la  matière  puisée  était  moins  le  pus 
sécrété  par  le  singe ,  que  le  virus  humain  déposé ,  à  plusieurs 
reprises,  sur  la  solution  de  continuité. 

Toutefois,  M.  Diday  arrive  avec  de  nouvelles  expériences, 
qui  paraissent  concluantes  et  déûnitives.  Du  pus  chancreux 


(^)  àrtkiveê,  4»  série,  t.  VUt,  p.  64. 

(*)  Bullet,  de  l'Acad,  de  Méd.,  t.  X,  p.  219. 
(*)  Goi.  méd.,  1850,  p.  841. 
(^)  Sevuê  médieo-ehirwrg,,  t.  VHI,  p.  154. 
(*)  Cnion  méd,,  1850,  p.  369. 
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inoculé  à  des  chats  (sar  le  pavillon  de  Foreille)  ayant  prodoit 
des  ulcérations  spécifiques;  du  pus  recueilli  sur  celles-ci  et 
appliqué  sur  des  excoriations  que  M.  Diday  s*était  faites  lui- 
même  à  rimitation  de  M.  de  Welz,  ont  déterminé  les  pustules 
syphilitiques  (^) . 

L'animal  a  donc  servi  d'intermédiaire  actif  dans  cette  trans- 
mission contagieuse;  il  a  lui-même  absorbé  le  virus.  Cette 
assertion  est  mise  définitivement  hors  de  toute  contestation 
par  la  malheureuse  expérience  à  laquelle  s*est  soumis  M.  Hel- 
chior  Robert,  de  Marseille.  Il  a  contracté  trois  chancres  pha- 
gédéniques  et  gangreneux ,  avec  accompagnement  de  lym- 
phite,  adénite,  érysipèle  phlegmoneux.  Il  avait  pris  le  virus 
sur  un  chat  inoculé  par  lui-même  0 . 

Le  chat  et  le  singe  ne  sont  pas  les  seuls  mammifères  que 
la  syphilis  ait  pu  afiecter.  Le  docteur  Pauli,  de  Landau,  pré- 
tend avoir  constaté  Texistence  d'un  condylome  sur  le  pénis 
d'un  taureau,  et  des  écoulements  muqueux  chez  les  vaches 
couvertes  par  ce  taureau.  Mais  ces  affections  guérirent  spon- 
tanément, et  n'offraient,  sans  doute,  que  les  fausses  apparen- 
ces de  la  syphilis.  On  a  également  observé  en  Allemagne, 
en  Bohême ,  en  Sly rie ,  dans  le  royaume  lombardo- vénitien , 
sur  beaucoup  de  chevaux,  une  maladie  qui  présente  une  grande 
ressemblance  avec  les  symptômes  locaux  de  la  syphilis  (^. 

p.  —   T^Êé»*mpêe  gémétruMe  ife  Mu  ttêmiMéme  90pM^ 

Mique. 

La  découverte  du  spécifique  suivit  d'assez  près,  je  l'ai 
déjà  dit,  l'invasion  européenne  de  la  syphilis.  Le  mercure 
fut  déclaré  le  remède  souverain  de  ce  mal.  Il  est  demeuré, 
pendant  trois  siècles ,  en  possession  à  peu  près  exclusive  du 
privilège  décerné  par  la  voix  publique.  Cependaat,  quelques 
cas  de  loin  en  loin  se  montraient  réfrac taires  à  son  action. 
I^s  sudorifiques,  la  salsepareille  et  le  gayac,  lui  faisaient 

(<)  Gaz.  méd,,  1851,  p.  809. 

(*)  Dmonm^UeàU,  185S,  p.  561. 

(*)  M.  Balardioi.  (Gat,  méd.,  1850,  p.  d87.) 
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eoDCurrcDce.  Il  avait  l'iDConvénient ,  chez  beaucoup  d'indivi- 
dus, par  UD  mauvais  emploi  surtout,  de  provoquer  des  slo- 
matiles  et  des  salivations  fatigantes  et  opiniâtres ,  de  donner 
lieu  à  des  éruptions  ou  à  des  irritations  gastro-intestinales,  à 
des  dévoiemenls  chroniques ,  etc. 

On  s'aperçut  aussi  qu'il  ne  r^ssissait  pas  également  à  tou- 
tes les  périodes  de  la  syphilis ,  et  que  son  administration ,  au 
lieu  d'être  abandonnée  à  la  routine,  devait  être  dirigée  avec 
discernement  et  réglée  selon  les  circonstances. 

Le  traitement  de  la  syphilis  s'est  donc  considérablement 
perfectionné  par  suite  des  observations  modernes. 

I.  -  ■OYENS    HYfiléNlQUES. 

Quoiqiie  ces  moyens  ne  soient  pas  dans  tous  les  cas  d'une 
absolue  nécessité ,  ils  donnent  un  concours  en  général  trop 
précieux  pour  qu'il  soit  permis  de  les  négliger. 

Il  importe  que  les  malades  se  garantissent  contre  les  vicis- 
situdes atmosphériques,  qu'ils  maintiennent  à  la  surface  du 
corps  une  douce  chaleur,  qu'ils  respirent  un  air  sec  et  tem- 
péré. Les  bains  peuvent  leur  être  utiles. 

Le  régime  doit  être  adoucissant;  tout  excès  nuirait.  Les 
aliments  stimulants,  les  liqueurs  spiritueuses ,  ajouteraient  aux 
causes  d'excitation  déjà  produites  par  la  maladie  ou  suscitées 
par  le  traitement. 

Si  le  malade  est  faible,  son  régime  doit  être  analeptique; 
s'il  est  fort  et  pléthorique ,  on  doit  lui  défendre  les  aliments  soli- 
des. La  diète  est  un  auxiliaire  extrêmement  puissant;  elle  ac- 
tive l'absorption  des  médicaments  (^) . 

Le  malade  doit  éviter  toute  fatigue,  toute  imptession  vive, 
et  les  rapports  sexuels. 

II.-  ■OYENS  PHARIACEUTigUES  ET  CHIRURGICAUX. 

L'indication  première  est  de  prévenir  le  développement  de 
la  diathèse  syphilitique  ;  la  seconde,  de  la  combattre  si  elle  est 

(*)  Dms  le  tnitOMot  dit  ataMqui,  dool  U  fera  parlé  UenlAt,  on  lae  de  la  diète aèche;  elle 
m  eoasitte  qa'tn  galetlee,  raiaiiis  sets,  flgoct  sècbes»  amaiidei  tonéitei;  cuImIob  de  soepei, 

II'  Vol.  jtd 
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effectuée  et  surtout  si  elle  provoque  des  manifeslalioiis.  Le 
traitement  varie  donc  selon  les  périodes  de  la  maladie. 

m.  —  Traliement  ée  la  «y^lillta  #rtMliiv«.  —  LorSqU*Un  chaO— 

cre  s*est  formé ,  source  de  toute  production  syphilitique  ulté- 
rieure ,  c'est  à  la  tarir  qu*il  faut  d'abord  s'attacher. 

Hunter,  considérant  cette  affection  comme  locale  d  abord , 
avait  pensé  qu  il  fallait  cautériser  ou  môme  extirper  la  partie 
qui  en  était  le  siège.  En  1827,  M.  Ratier  eut  Tidée  d'appli- 
quer au  chancre  vénérien  la  méthode  ectrotique ,  alors  propo- 
sée contre  la  variole.  H.  Ricord  adopta  bientôt  après  cette 
idée ,  et  lui  donna  une  réalisation  essentiellement  pratique. 

Que  le  chancre  soit  le  résultat  d'un  commerce  impur  ou 
d'une  inoculation ,  s'il  est  cautérisé  profondément ,  complète- 
ment ,  dès  les  premiers  jours  de  son  apparition ,  ses  progrès 
s'arrêtent,  le  mal  rétrograde  et  disparait  bientôt.  Le  nitrate  d  ar- 
gent ,  la  pâte  de  Vienne ,  sont  les  agents  employés  selon  que  le 
chancre  est  superficiel  ou  profond ,  phagédénique  ou  induré. 

Jusqu'à  quelle  époque  la  cautérisation  du  chancre  peutr-elle 
empêcher  le  développement  de  la  diathèse  syphilitique?  M. 
Ricord  croit  qu'elle  est  efficace  jusqu'au  cinquième  jour. 

Mais  on  sait  que  le  chancre  peut  s'indurer  dès  le  troisième 
jour  ;  et  si  l'induration  est  l'indice  de  la  généralisation  de  la 
maladie ,  une  cautérisation  opérée  après  cette  époque  serait 
nécessairement  tardive  et  inefficace. 

Il  faut  donc  cautériser  pour  détruire  le  mal  local;  mais,  à 
moins  de  s'y  prendre  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour , 
il  est  prudent  de  ne  pas  borner  à  ce  moyen  le  traitement  de 
la  syphilis  primitive.  Il  convient  d'user  des  moyens  propres  à 
prévenir  les  progrès  de  la  diathèse.  Il  faut  agir  comme  si  déjà 
la  syphilis  était  secondaire ,  c'est-à-Klire  employer  les  mer- 
curiaux. 

Quelques  médecins  croient  même  que  ces  moyens ,  mis  en 
usage  dans  la  première  période,  n'empêchent  pas  le  dévelop* 


rtgoéts ,  etc.  On  ne  donne  que  deoi  fois  par  semiiM  de  la  viande  rttie.  {Uém,  de  M.  Payaa; 
/ownal  âe  mé>mim  dêBofdeavm,  1844,  p.  116.) 
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pemenl  des  accidents  secondaires  ;  mais  cette  inutilité  lient  sans 
doute  à  un  emploi  irrégulier  ou  imparfait  du  médicament , 
dont  lefficacité  ne  se  dément  que  bien  rarement. 

On  a  proposé  la  cautérisation  continue  des  chancres  par 
Tappliestion  d  un  bourdonnet  imprégné  d'une  solution  d'azo- 
tate d'argent  (^).  L'action  du  caustique  doit  être  subordonnée 
à  Taspect  de  l'ulcération. 

Quelquefois ,  il  faut  réveiller  l'énergie  vitale  ;  c'est  ce  que 
M.  Ricord  juge  nécessaire  quand  le  chancre  est  phagédéni- 
que  «  serpigineux ,  gangreneux.  Il  recommande  l'usage  inté- 
rieur du  tartrate  de  potasse  et  de  fer. 


••  —  «MltoMeat  de  la  «yri^lllii  MCMteive.  —  C'est  SUrtOUt  à 

Tapparition  des  symptômes  de  la  syphilis  secondaire  que  le 
mercure  est  indispensable. 

Jadis  on  l'employait  en  frictions  ;  on  Fa  quelquefois  admi- 
nistré en  bains  (  suMimé"KK)rrosif  (*)) ,  en  ftimigations  (cina- 
bre (^);  mais  par  l'administration  intérieure,  on  est  plus  sûr 
de  son  action ,  et  cette  voie  doit  être  préférée ,  sauf  dans  les 
cas  exceptionnels. 

La  liqueur  de  Van  Swieten  se  prescrit  à  la  dose  d'une  cuil- 
lerée à  bouche  tous  les  matins  ;  on  peut  la  remplacer  par  une 
solution  de  bi-chlorure  de  mercure  dans  l'eau  distillée  (0*'',30 
pour  450,  d'eau  distillée;  on  en  donne,  soir  et  matin,  une 
cuillerée  à  café  dans  une  tasse  d'eau  tiède ,  à  laquelle  on  ajoute 
une  cuillerée  de  sirop  sudorifique).  Le  proto-iodure  de  mer- 
cure (0^,05  par  pilule,  avec  extrait  de  ciguë  ou  tout  autre) , 
est  encore  un  moyen  usité. 

L'expérience  apprend  qu'il  faut  une  dose  déterminée  de 
médicament  pour  guérir  complètement  une  affection  syphili- 
tique. Michel  CuUerier  estimait  qu'une  affection  récente  exi- 
geait 1 8  grains  (environ  1  gramme}  de  sublimé ,  et  une  af- 
fection ancienne ,  de  24  à  36  grains. 

(')  M.  fiktiri  d«  Botrf.  {tfnSan  méOkak,  L  U,  p.  168.) 

(*)  M.  Ptbfèfe.  {Gûx.  dm  H&pH, ,  1846,  f.  rj$,) 

(*)  y.  dn  Obi.  de  M.  Yenot.  /oumal  de  Êéd.  de  Bordêtm,  1886,  t.  Itl,  |>.  115. 
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J  ai  toujours  suivi  avec  succès  les  préceptes  de  Cuilerier.  La 
durée  du  traitement  est  relative  aux  proportions  employées 
journellement. 

M.  Chomel  ne  donne  qu  une  petite  dose  (un  dixième  de  grain 
par  jour) ,  mais  il  prolonge  le  traitement  cinq  el  six  mois  (^). 

Chez  les  enfants  très-jeunes ,  la  dose  du  sublimé  doH  être 
très -minime;  M.  Trousseau  n'en  fait  prendre  qu'un  milli- 
gramme par  jour  (*). 

M.  Huguier  a  cru  que  le  traitement  mercuriel  pouvait  nuire 
aux  femmes  enceintes,  provoquer  Ta  vertement,  etc.  f);  mais 
cet  accident  tient  le  plus  souvent  à  l'état  morbide  grave  du 
fœtus.  N'est-il  pas  d'un  grand  intérêt  de  guérir  le  plus  promp- 
tement  possible  la  mère ,  et  par  son  intermédiaire  de  traiter 
en  même  temps  le  fœtus? 

Le  bi-chlorure  de  mercure  a  été  em{rfoyé  en  bains,  en  com- 
mençant par  la  dose  de  8  gr .  (^) ,  que  l'on  a  élevée  jusqu'à  60 ,  (^ . 
On  associe  l'hydrochlorate  d'ammoniaque,  pour  prévenir  la 
décomposition  du  bi-chtorure  et  augmenter  sa  solubilité. 

En  Provence ,  à  Marseille  surtout ,  on  a  recours  au  traite-- 
ment  dit  arabique.  M.  Payan  en  a  donné  la  formule  (®);  l'a- 
gent efficace  est  un  proto-chlorure  de  mercure  formé  par  une 
dose  presque  égale  de  sublimé  et  de  mercure  métallique  com- 
binés. Il  peut  rester  une  certaine  quantité  de  bi-chlorure 
non  altérée,  ou  elle  peut  se  reformer,  comme  le  pense  M. 
Mialhe  C).  C'est  un  remède  qui  est  antisyphiittique ,  comme 


(^)  GOM.  diiSàpU,,  1948 ,  p.  254. 
(<)  Gas,méd,,  1847,  p.  119. 
(>)  GoM.  det  Bâpit, ,  1846,  p.  497. 

(*)  Caflt  ;  Cofifid^aftofu  nir  les  avanloget  àt  la  f^i\JlKod%  dei  baim  mereurieli  dam  te 
troUmMnt  de  la  typhiUi,  (Thèses,  1816,  ■<>  6a) 
(*)  Gcu.  dei  HùpU.,  1846^  p.  476. 

(')  Jowmalde  Méd.  de  Bordeaux,  1844,  p.  114.  Voici  la  formate  qne  M.  Payao  a  io5é- 
rèe  daos  lé  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XlSlll ,  p.  89  : 

Mereore  coulant  et  dedttHcblonire  de  meroire  .;..    80, 

Pjièthre,  agaric,  séné 60, 

Miel  s.  q.;  divisez  en  pttoles  de  06r  dO  I  0,30.  — -  9  par  joir. 
On  ajonte  no  opial  et  nue  tisane  composés  de  sidoitfiaes. 
C)  Vftion,  t.  I,  p.  f7. 
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tons  les  mercuriaux,  mais  il  ne  mérite  aucune  préférence. 
Les  purgatifs  qu'on  ajoute  peuvent  remplir  quelques  indica- 
tions utiles,  mais  ils  n  augmentent  pas  Faction  spécifique  du 
mercure. 

Le  bi-^hromate  de  potasse,  essayé  par  M.  Yicenti  sur  la 
recommandation  de  M.  Robin,  s*est  montré  efficace  (^). 

Varsenic  a  été  mis  en  usage  dans  certaines  manifestations , 
surtout  dans  les  affections  cutanées.  M.  Sicherer  de  Heilbrunn 
a  préconisé  la  teinture  de  Fowler  {*j . 

Viodure  (Farsenic  et  de  mercure  a  été  employé  dans  la  sy- 
philis secondaire  par  le  docteur  Wood  (^). 

Les  préparations  d'argent,  vantées  par  Serre  de  Montjiellier 
et  par  M.  Sicard  de  Marseille,  onl  été  essayées  par  M.  Payan 
d'Aix  sans  de  grands  résultats  (*).  MM.  Boys  de  Leur  y  et 
Costilhes  n*ont  pas  mieux  réussi  0 . 

Les  sulfureuœ  offrent  un  concours  extrêmement  utile.  Tous 
les  ans ,  les  eaux  de  Bagnères  de  Luchon  et  de  Barèges  ob- 
tiennent, dans  le  traitement  des  affections  syphilitiques  rebel- 
les, des  résultats  avantageux.  Les  mercuriaux  qu'on  emploie 
en  même  temps  ne  font  pas  saliver  (^. 

L'iode  a  été  substitué  au  mercure  par  le  docteur  Moijs'Si- 
sovics  de  Vienne ,  soit  comme  topique ,  soit  comme  moyen 
général.  Il  a  surtout  conseillé  les  bains  d'iode  rendus  plus  ac- 
tifs par  l'addition  de  4,000  à  1,500  grammes  de  chlorure 
de  sodium  (^). 

On  a  placé  parmi  les  moyens  curatifs  de  la  syphilis  consti- 
tutionnelle, 4a  syphilis  elle-même.  La  syphilisation ,  c'estr-à- 
dire  l'imprégnation  du  virus  syphilitique  par  des  inoculations 

(1)  ktUimk  4a  Sciencn ,  10  noTenbre  1851.  {Gom.  méd.,  p.  790.) 

(*)  C«j.  du  BôpiL,  ISIZ,  p.  S64. 

(*)  Gom.  dn  B&pit.,  1844 ,  p.  160. 

(«)  Jomn.  de  Êéd.  de  Bordtaug .  1844,  p.  301 

{*)  Gag.  méd.,  t.  XV,  p.  .Y96. 

(<)  PU  M.  FtnUn.  {BuU.  de  VAead.  de  Méd,  I.  X,  p.  6»4.)  Toildbls,  la  nllTalioii  n'est 
pas  nipèelièe  par  remploi  slnaliaBé  des  ■ereoriaai  et  des  lalftirtax;  par  exemple,  et  mêtoat 
à  l'uoiMat  nereiriel  «ne  certaine  deae  de  salive  de  potasae.  J*ai  fait  aovfwteel  easri  fe  l'MpitaK 

C)  BMetin  de  VMad.  de  Méd.,  I.  XllI,  p.  554. 
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répélées,  a  été  vantée  comme  moyen  curatif  fmr  H.  Aozias- 
Turenne  (^)  et  par  M.  Sperino  de  Turin  (^).  Plusieurs  essais 
ont  été  faits  (^)  ;  ils  ne  sont  rien  moins  que  concluants. 

Si  la  syphilisation  pouvait  être  essayée  avec  quelque  appa- 
rence de  raison ,  ce  serait  dans  les  cas  de  symptômes  graves 
de  syphilis  constitutionnelle,  résistant  avec  opinifttrelé  aux 
spécifiques  ordinaires.  La  substitution  d  une  forme»  d*un  mode 
nouveau  de  la  même  affection,  sérail  tentée  comme  moyen 
d*en  changer,  d'en  abréger  la  marche ,  et  de  hâter  one  solu- 
tion. Hors  ces  cas,  excessivement  rares,  la  syphilisation  eu- 
rative  doit  être  sévèrement  proscrite. 

e.  ^  syphtiki  iertt«ir«.  —  Peu  do  tomps  après  avoir  été  dé- 
couvert, riode  fut  employé  dans  le  traitement  de  la  syphi- 
lis (^).  On  lui  reconnut  des  propriétés  incontestables  dans  loales 
les  périodes  de  cette  affection,  dans  les  accidents  primitifs  (^) 
comme  dans  les  symptômes  seccmdaires  (^) .  Mais  c'est  surtout 
dans  la  syphilis  tertiaire  que  son  utilité  'a  été  généralement 
appréciée. 

De  toutes  les  préparations  d*iode,  Tiodnre  de  potassium  est 
la  plus  usitée ,  la  plus  avantageuse  et  la  plus  inoffensive  pour 
l'organisme. 

La  dose  est  de  KO  ou  75  centigrammes  à  2  et  3  grammes 
par  jour.  M.  Ricord  le  donne  dans  le  sirop  de  salsepareille. 
L'iodure  de  potassium  réussit  surtout  lorsque  le  mercure  a 


(^)  Gax.  méd.j  1851 ,  p.  4$,  428,  761.  —  ÀrcMoeê  de  méd,,  4*  série,  t.  XXYn, 
p.  174,  402. 

(•)  7<u.  méd.,  1851  ,  p.  479,  635;  1853,  p.  510. 

(>)  V.  la  commonication  de  M.  Marchai  de  Calvi  {Gom.  dea  B&pit,,  1851,  p.  549,  568); 
—  le  Rapport  de  M.  Bégin  (sèaiiee  de  rAoadèmie  de  Mèdeeiae  do  30  joillel  1853.  —  AiU. 
de  Vâcad. ,  t.  XYII,  p.  879);  ~-  et  la  diseossiou  à  laquelle  prirent  part  If  M.  Ifalgaffve,  Ri- 
cord, Glbert,  Larrej,  Depanl ,  Michel  Levy  (idem). 

(*)  y.  OD  exposé  très-bien  fait  par  M.  Arao ,  de  ritistolre  des  prépantioiis  d'ioie  appU<|i6e 
aa  traitement  de  la  syphilis.  (Arehvoei,  4«  série,  t.  XIII,  p.  77.) 

(*)  M.  Basil  k  rOordne.  (Gax.  det  Bôpit. ,  1843,  p.  383.)  —  M.  MisAcr  de  Sèlestal. 
(Gat.  dê8îrû9b,,  1845,  p.  114.) 

(•)  M.  Sctatunberger.  (Gax.  de  Stnuh.,  1848,  p.  314.)— M  Moijs^isoTies ,  ét^k  dté. 
(G4M.  dea  fldpil. ,  1843 ,  p.  380.) 
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échoué,  et  que  la  constitution  est  délabrée.  Ce  médicament 
aide  à  la  restauration  de  Téconomie  (^). 

C*est  aussi  le  calmant  par  excellence  des  douleurs  syphiliti-- 
ques  prodromiques  (*). 

n  est  des  circonstances  oii  l'association  de  Tiode  et  du  mer-« 
cure  produit  d'excellents  effets.  M.  Gibert  (^)  et  M,  Ricord  (^) 
emploient  souvent  ce  mélange.  Voici  une  formule  très-usitée  : 

Sirop  de  salsepareille 500, 

lodure  de  potassium 30,     à  50, 

Bi-iodure  de  mercure 0,40^   0,45 

(Deux  cuillerées  par  jour). 

Tai  vu  ce  médicament  réussir  dans  des  cas  de  symptômes 
consécutifs  très-opiniàtres,  qui  avaient  résisté  aux  mercu- 
riaux  seuls. 

M.  le  docteur  Yenot  a  obtenu  la  cicatrisation  d'ulcérations 
tertiaires  rebelles  aux  moyens  ordinaires  et  surtout  à  Tio- 
dure  de  potassium ,  par  l'usage  soutenu  du  sirop  de  proto-io* 
dure  de  fer  de  Dupasquier,  et  par  l'emploi  d'une  pommade 
ainsi  formulée  : 

Axonge 50, 

Tannin  pur 5, 

Nitrate  acide  de  mercure,  i2  gouttes. 
(Un  seul  pansement  par  vingt-quatre  heures). 

L'un  de  ses  malades  a  été  présenté  à  la  Société  de  Méde^ 
cine  (séance  du  21  mars  dernier).  Il  porte  une  très-large  cica- 
trice solide  à  la  partie  supérieure  interne  et  externe  de  la 
cuisse  droite,  s'étendant  à  la  région  inguinale. 

M.  Ricord ,  cherchant  un  succédané  à  l'iodure  de  potas- 
sium,  devenu  d'un  prix  excessif,  a  cru  le  rencontrer  dans  le 
bromure  de  potassium.  Les  effets  ont  d'abord  paru  analogues, 
quoique  plus  lents  ('].  Mais  des  expériences  suivies  avec  une 

(')  C'est  n  sUfflobDt  modéré  qnl  actire  les  fonctions  de  la  peau  et  des  maqaeoses ,  et  prodott 
nr  le  système  oerveax  om  actioa  eniTrante  (Bicord  ;  G^i.  dta  BùpU, ,  1846 ,  p.  134.  ) 
(<)  Diday.  (<;«<.  méd.,  L  X\U\ ,  p.  806.) 
(*)  BtUUHn  de  V Académie,  i  XU  ,  p.  385. 
(*)  GOM.  du  BàpU, ,  1846  .  p.  186. 
(»)  fdcM ,  p.  97. 
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exactitude  parfaite,  et  suffisamment  multipliées,  ont  prouvé 
à  M.  Huetle  que  ce  médicament  est  complètement  dépourvu 
de  propriétés  anlisyphilitiques  (^). 

L*or  a  été  employé  par  les  médecins  de  Montpellier  depuis 
Chrestien  Toncle,  par  Niel  de  Marseille,  par  M.  Legrand  de 
Paris,  et  par  M.  Payan  d'Aix  (^).  L'oxide  est  administré  en  fric- 
tions sur  la  langue,  ou  donné  à  Tintérieur,  à  la  dose  de  0,002 
à  0,01. 

Les  sudorifiques,  la  tisane  de  Feltz,  celle  de  Pollini,  les 
robs  composés  de  substances  végétales  diverses ,  ont  été  op- 
posés à  la  syphilis  ancienne. 

M.  Baudens  a  aussi  essayé,  au  Y al-de4}râce ,  Thydrothéra- 
pie,  dans  un  cas  de  carie  syphilitique;  il  a  réussi  (^. 

Beaucoup  de  préservatifs  ont  été  imaginés  pour  empêcher 
la  propagation  de  la  syphilis.  Le  meilleur  serait  une  sévérité 
de  mœurs  qu'on  ne  peut  guère  espérer. 

M.  Worbe  a  proposé  de  faire  des  lotions  sur  les  parties 
sexuelles,  immédiatement  après  un  rapport  suspect,  avec  une 
solution  de  bi-chlorure  de  mercure ,  à  laquelle  on  ajoute  du 
laudanum,  de  Tacétate  d'ammoniaque  et  de  Talcool  (^).  Cette 
lotion  peut  neutraliser,  détacher  le  virus  demeuré  à  la  sur- 
face; mais  elle  n*a  aucune  action  sur  le  fluide  contagieux  qui 
a  pénétré  dans  les  replis  cutanés,  dans  les  orifices  des  follicules, 
dans  le  canal  de  Turètre.  Ce  moyen  est  illusoire. 

Une  autre  méthode  prophylactique  appliquée  aux  accidents 
secondaires  et  tertiaires,  a  été  récemment  proposée  par  H. 
Diday  (^).  Elle  s*appuie  sur  les  vues  théoriques  déjà  men* 
tionnées. 

La  syphilis  secondaire  ou  tertiaire  étant  censée  n'attaquer 


(<)  Mém.  de  U  Soc,  dêBiolofU,  t.  II,  p.  19. 
(>)  Journal  dé  Méd.  de  Bordêomx,  1814 ,  p.  996. 
(*)  GOM,  du  B&pU.,  1843,  p.  547. 
(*)  BuUetin  de  Vàeadémie  de  MM. ,  t,  m ,  p,  733. 
(*)  Gù9.  méd, ,  1849,  p.  751 ,  773. 
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im  individu  qu'une  fois ,  on  espère  Tempécher  de  se  repro- 
duire ultérieurement,  en  Tinoculent,  comme  jadis  on  inoculait  la 
variole,  pour  la  procurer  bénigne  et  en  préserver  à  l'avenir. 

M.  Diday  a  inoculé  seize  malades  avec  du  sang  emprunté 
au  coude  d'un  individu  atteint  d'accident  tertiaire  (périostose 
du  voisinage  de  Tarticulation  cubito-humérale).  Il  a  suivi  avec 
attention  tous  ces  malades  ayant  déjà  des  chancres ,  et  après 
six  mois  écoulés,  il  n'a  vu  survenir  d'accident  secondaire  que 
chez  un  seul  individu ,  dont  le  chancre  primitif  était  induré. 
Trois  autres  malades  ont  gagné  de  nouvelles  ulcérations, 
datant  de  trois  mois  au  moment  où  M.  Diday  écrivait  (^). 

M.  Vidal  de  Cassis  a  opposé  aux  tentatives  de  ce  médecin, 
de  sérieuses  objections  (^) .  Est-il  avéré  c[u'on  ne  peut  con- 
tracter la  syphilis  constitutionnelle  qu'une  fois?  Le  sang  d'un 
tertiaire  recèle-t-il  positivement  le  virus  syphilitique?  Pour- 
quoi le  prendre  au  voisinage  d'une  périostose  plutôt  qu'ailleurs? 
Seize  faits  sont  bien  peu  pour  décider  une  si  grave  question. 
Sur  ces  seize  faits ,  le  résultat  n'est  négatif  qu'une  fois.  Mais 
lorsqu'on  traitait  la  syphilis  sans  mercure,  on  ne  voyait,  en 
général,  de  symptômes  secondaires  que  sur  un  seizième  (au 
rapport  de  M.  Desruelles),  juste  la  même  proportion  qu'après 
les  expériences  de  M.  Diday.  Six  mois  d'attente ,  pour  porter  un 
jugement  et  dire  qu'il  n'y  aurait  pas  de  récidive  à  craindre, 
sont  insuffisants,  etc.  Enfin,  en  admettant  que  l'inoculation 
soit  réelle ,  qui  assure  qu'on  ne  donnera  pas  une  maladie  très- 
grave?  Ne  voil>-on  pas  souvent  des  femmes  dont  l'état  mor- 
bide est  très-léger ,  dont  la  santé  paraît  excellente ,  infecter 
profondément,  et  communiquer  une  syphilis  complexe  et  très- 
opiniâtre?  La  vaccination  syphilitique  ne  préserve  point  des 
symptômes  primitifs;  elle  diffère  donc  essentiellement  de  l'ino- 
culation varidique  ou  de  la  vaccination,  dont  l'effet  prophy- 
lactique s'étend  à  toute  la  maladie. 

Pendant  que  les  expériences  de  M.  Diday  étaient  jugées 
assez  sévèrement ,  d'autres  essais ,  tentés  dans  un  but  ana- 

(«)  p.  775. 

(*)  UnUm  méd. ,  1849 ,  p.  537. 
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logue,  devavBDt  sobir  une  plus  éclatante  répraiMUbon.  M.  Att» 
sias-Turenne ,  en  inoculant  des  singes ,  s*Àait  aperçu  que  la 
réitération  des  insertions  virulentes  était  suivie  d'unediminotioQ 
graduelle  des  effets  contagieux.  11  en  concluait  que  Torganisme 
se  saturant  de  virus  syphilitique  «  il  arrivait  un  moment  où  oa 
ne  pouvait  plus  en  introduire  ;  que  ce  moment  arrivé ,  la  con- 
tagion ne  pouvait  plus  avoir  de  prise;  que,  par  conséquent, 
en  opérant  des  inoculations  nombreuses  chez  le  m^ne  indi- 
vidu ,  on  devait  finir  par  le  rendre  inhabile  à  contracter  la  sy- 
philis. Telle  est  la  théorie,  tel  est  le  but  de  la  s^hilisation 
nommée  préventive.  Après  les  débats  récents  soulevés  au  aeio 
de  l'Académie  de  Médecine ,  il  serait  inutile  de  s'occuper  d'une 
nouvelle  et  sérieuse  réfutation  des  prétentions  de  M.  Auzias- 
Tarenne.  Partirait-il  même  d*une  idée  aussi  vraie  que  celle  aor 
laquelle  il  s'appuie  est  contestable,  jamais  un  médecin  ne 
devrait,  à  son  exemple ,  donner  le  conseil  à  un  individu  quel- 
conque de  se  saturer  de  syphilis  dans  le  chimérique  espoir  de 
s'exposer  ensuite  impunément  aux  atteintes  de  cette  maladie. 
Il  y  aurait  dans  ce  conseil  deux  choses  :  l'une  positive ,  ce  se- 
rait l'acquisition  trop  réelle  d'une  maladie  fft(^euae  (^)  ;  Tau- 
tre  entièrement  problématique ,  ce  serait  l'immunité  prcnnise. 
Dans  le  but  de  diminuer  les  ravages  de  la  syphilis ,  il  esl 
infiniment  préférable  d'avoir  recours  à  de  prudentes  mesures 
d'hygiène  publique  et  de  police  médicale,  telles  que  celles 
qui  furent  formulées  par  l'Académie  de  Médecine  de  Belgi- 
que en  1845  (^,  et  dont  les  résultats  se  sont  déjà  montrés 
extrêmement  favorables  (^). 

S  m.  —  Diathèse  artkritiqie. 

Les  anciens  ont  reconnu  que  les  articulations  peuvent  être  af- 
fectées de  différents  genres  de  maladies.  Ils  ont  donné  les  noms 

(>)  Témoin  rezemple  déjà  cité  de  M.  Mdcbior  Robert. 

(*)  Gaz,  méd.,  1846,  p.  1. 

(>)  Voyei  Berthensd;  Préeii  dm  Malodiiê  pénériitmêi,  Sin$hoof ,  18&S. 
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d*aithritisi  de  douleurs  articulaires  (^) ,  aux  affections  qui  se 
manifestent  indifféremment  dans  ces  diverses  parties.  Ils  avaient 
réservé  des  dénominations  particulières  pour  ies  maladies  spé^ 
ciales  de  telles  ou  telles  régions.  De  là,  les  mots  de  podagra, 
gcnagra,  chiragra,  amagra,  cleisagra,  rtx/chisagra,  etc. ,  selon 
que  le  pied ,  le  genou ,  la  main ,  Tépaule ,  la  clavicule ,  le  ra-* 
chis,  etc.,  étaient  principalement  affectés.  Mais,  parmi  ces 
divei^es  localisations ,  celle  du  pied  était  considérée  comme 
la  plus  importante  ;  aussi  se  trouve-t*elle  presque  exclusive- 
ment mentionnée  dans  les  écrits  des  anciens. 

Quelques  passages  prouvent  qu'Hippocrate  avait  bien  étudié 
les  affections  compiises  sous  ces  divers  titres.  Il  savait  qu  elles 
n'attaquent  pas  indifféremment  tous  les  ftges  et  les  deux 
sexes  ;  que  certaines  conditions  organiques  les  amènent  ou  les 
éloignent  (^;  qu'il  existe,  entre  les  maladies  des  articulations 
et  celles  des  reins,  un  rapport  très-étroit  (^). 

Âretée  signala  certains  traits  caractéristiques  de  Tune  des 
formes  les  plus  remarquables  de  la  maladie  articulaire.  Ainsi, 
il  reconnut  qu'elle  commençait  par  le  gros  orteil  et  s'étendait 
de  là  aux  autres  jointures;  qu'elle  était  périodique,  avait 
une  ténacité  toiyours  croissante,  était  plus  commune  chez 
l'homme  menant  une  vie  molle  et  inactive;  quelle  faisait  naî- 
tre des  tumeurs  circonscrites  au  voisinage  des  parties  lésées , 
et  que  ces  tumeurs  contenaient  une  matière  épaisse  et  blan- 
châtre {*). 

Cœlius  Aurelianus  ajouta  plusieurs  autres  observations  im-« 
portantes  à  celles  de  ses  prédécesseurs.  Il  constata  l'hérédité 
de  la  disposition ,  TinQuence  des  causes  qui  la  développent ,  la 
marche  la  plus  ordinaire  des  symptômes,  et  il  indiqua  plusieurs 
moyens  énergiques  de  traitement  {^). 

Il  parait  que  la  maladie  articulaire,  celle  du  pied  surtout, 

(*)  ApO^ev  irovoc;  Blpp.,  aph.  XXXI,  secl.  lil. 

(■)  Apb.  LXIY,  LXV,  «ect.  IV;  aph.  XXYIll ,  XXIX,  XXX,  LXIX^  LV,  sect.  YI. 
(')  Qnwé  dans  ooe  arine  èpaiwe  sont  rondos  des  chefen  ,  Il  faol  MToir  qoo  cela  fient  des 
Rias  et  des  aftcdons  arlbrili<|ies.  {Naturt  d*  l'KomiM,  t.  VI ,  p.  87.  IVad.  de  UUré.) 
(*)  D§  arthritide»  Marbor.  diuHtmarum,  ete.  (Lib.  U,  eap.  XII.) 
{*)  Mùrbof.  f/YMlMm. ,  eap.  H.  —  Arihritiif  podoyra. 
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était  trè&*répandue  chez  les  Romains  au  connneneeiiieot  de 
notre  ère ,  puisque  un  poète  célèbre  de  Tépoque ,  Lucien ,  la 
mit  en  scène ,  et  lui  fit  lancer  elle-même  ses  menaces  et  ses 
arrêts  à  la  foule  assemblée  (^) . 

Cette  forme  de  Tarthrite  n*était  pas  moins  connue  des  diffé- 
rents peuples.  En  France,  elle  reçut,  en  1270,  d*un  certain 
Radulfe  (^),  le  nom  de  goutte;  quoique  fort  insignifiant,  e4 
peut--étre  par  ce  motif,  ce  terme  fut  adopté  ou  imité  par  les  An- 
glais {gmt,  gut),  les  Italiens  {gotta),  les  Espagnols  [gota). 

Sur  rinvitation  de  son  auguste  client  Michel  Paléologue, 
qui  régnait  encore  en  1 282 ,  Démétrius  Pepagomènes  composa 
le  traité  ite  Podagra ,  qui  fut  traduit ,  en  4  SI  7 ,  par  M arcos 
Musurus,  et  parut  dans  la  collection  d^Henri  Etienne  sans  nom 
d*auteur  (^) .  Ce  traité ,  réimprimé  plus  tard  (^) ,  n'est  guère 
que  le  reflet  des  opinions  alors  en  grande  vogue.  Une  humeur 
provenant  des  diverses  parties  du  corps,  du  foie,  de  la  rate, 
des  artères  et  des  veines,  se  jette  sur  les  parties  les  plus  fai- 
bles. Le  régime  et  les  évacuants,  un  antidote  dans  la  com- 
position duquel  entrent  les  hermodactes,  sont  à  la  fois  cura- 
tifs  et  préservatifs  de  la  maladie. 

Fernel  voit  aussi  dans  Tarthrite  une  humeur  qui  s'infiltre 
entre  les  surfaces  articulaires,  qui  s'épaissit  et  forme  des  no- 
dosités, des  tophus.  Cette  humeur  nest  ni  le  sang,  ni  la  bile, 
mais  la  pituite.  Aussi  blâme-l^il  la  distinction  de  la  maladie 
en  chaude  et  froide ,  regardant  ce  dernier  mode  comme  lui 
étant  seul  propre  et  essentiel  (^. 

C'est  contre  cette  assertion  qu'un  médecin  de  Padoue ,  JPasA- 
lius  Campolongo ,  s'éleva  fortement ,  en  s'efforçant  de  prouver 
que  le  sang  et  la  bile ,  aussi  bien  que  la  pituite ,  se  portent 
aux  articulations  ;  qu'il  y  a  souvent  de  la  rougeur  ;  que  les 

(')  y.  sa  comédie  iotilnlèe  Traçopodagra. 

(*)  J*ifDore  juqa'k  quel  poiol  celte  origine  e«t  réelle.  Je  Us  dans  la  thèse  de  Bdestfe,  so»- 
CeoM  CD  1683,  ces  mois  :  Arthritit,  «vam  Guttam  vocMrmU  barbari.  Il  y  aoia  tkmsàl  ém 
siècles  qu'on  ne  sarait  déjà  plis  a  qoi  oq  k  qool  atlriboer  celle  dénomiaalioa  de  govUe. 

(*)  àriiâ  mediea  prineipe$  po$i  Oipp,  et  Gaiem,,  I.  Il ,  p.  836. 

(*)  Ed.  deStepb.  Bernard.  Lryde,  1743. 

(*)  Of  paHiMM  morhii  et  «ympl, ,  lih.  VI ,  cap.  xvili. 
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veines  sont  gonflées  dans  le  voisinage  ;  enfin ,  qac  les  émis- 
sions sanguines  produisent  d*heureax  eflels  (^). 

Mais  pendant  que  ces  discussions  avaient  lieu ,  un  obser- 
vateur profond  jetait  sur  Thistoire  des  affections  arthritiques 
une  nouvelle  lumière.  Si  la  podagra  ou  arthritis  avait  été  re* 
gardée  comme  une  maladie  spéciale  quant  à  son  siège,  sa  na- 
ture se  confondait  néanmoins  avec  celle  des  autres  affections 
articulaires.  Baillou  prétendit  la  séparer  du  rhumatisme. 

Le  nom  de  rhumatisme  était,  chez  les  anciens,  à  peu  près 
synonyme  de  catarrhe  ;  Tétymologie  en  est  effectivement  fort 
analogue.  Mais  il  sert,  pour  Baillou,  à  désigner  une  maladie 
distincte  de  la  goutte ,  quoique  parcourant  des  parties  sem- 
blables. Ces  affections  sont  différentes,  en  ce  quelles  n at- 
taquent pas  les  mêmes  sujets,  n'ont  pas  les  mêmes  causes, 
ne  se  montrent  pas,  à  leur  début,  dans  les  mêmes  points, 
n  ont  pas  la  même  opiniâtreté ,  les  mêmes  conséquences ,  la 
même  marche,  enfin  en  ce  qu'elles  ne  doivent  point  être  trai- 
tées de  même. 

Baillou ,  en  proclamant  les  différences  du  rhumatisme  et 
de  la  goutte,  avait  parfaitement  établi  que  celle-ci  résulte 
d'une  cause  générale,  dune  disposition  constituticHuielle,  d'une 
diathèse  {*). 

La  goutte  ainsi  distinguée  devint  ensuite  le  sujet  d'études 
de  plus  en  plus  approfondies.  Sydenham  en  décrivit  la  mar- 
che et  les  progrès  avec  une  parfaite  exactitude  (^)  ;  Musgrave 
en  rechercha  l'origine  (^)  et  en  suivit  les  aberrations  dans  les 
organes  intérieurs  (^).  Stahl  en  montra  les  rapports  avec  la 
fluxiim  hémorrhoïdaire  (*);  et  Pierre  Desault,  de  Bordeaux, 

(^)  Dt  arihritidê,  1686 ,  eip.  V,  X ,  XXIII. 

(*)  IHaamk  paHilnu  {mpmta.  «oiuiltonim  medieinaliwm,  lib.  tll,  ooDsil.  CXH,  t.  Ut, 
p.  509.  —  Sff  MiM  èîa9tmç  «pOpcrxi}  oliof  mortnm  Umgm ,  alitu  aùatm,  —  Thatt 
«I  TkmuUiimm  et  aHkritU  eongengrtt,  t.  lY,  p.  833. 

(*)  Di  podofpra  et  hyénpê.  Lond. ,  1683. 

(*)  Oe  arthritidi  iympîomaiiea.  Eicester,  1703. —  V.  Sydealum  ;  Opéra.  Geaens,  1749, 
t.  U^klAta. 

(')  De  arîhritidê  atumaU,  mu  inUma,  Exeester,  1707.  —  T.  Sjrdenham;  Optra  j  t.  U. 

<*)  Podagra  noiMm  palholvgiam.  Bêhb,  1704.  —  V.  Halltr;  Di$p.  mid.  ffraet, ,  t.  Yl , 
f.  477. 
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voulut  en  approfondir  Tétiologie  (^) .  En  un  mol,  de  nom- 
breux écrits  curent  pour  but  d*éclairer  Tbistoire  et  la 
de  la  goutte  (^. 

Dans  notre  siècle ,  ont  para  sur  ce  sujet  trois  ouvrages 
marquables  :  celui  de  Bartbez  (^),  mettant  à  profit  les  obser- 
vations de  ses  prédécesseurs,  et  les  classant  selon  l'esprit  de 
ses  méthodes  tbérapiques;  celui  de  Scudamore  (^),  plein  de 
faits,  d'observations  et  de  remarques  judicieuses;  celai  de 
Goilbert,  résumant  à  peu  près  tout  ce  qui  avait  été  publié  jus- 
qu'à ces  derniers  temps  sur  cette  matière  [^. 

M,  —  I¥miimM  a#MtMtalre  dfe  ta  dftof  Jbëae  mrihtHiê^mm 

et  dfe  aea  Mêmmifeêimii^mê. 

Cette  diathèse ,  née  sous  Tinfluence  de  l'hérédité ,  oa  d'une 
constitution  spéciale ,  ou  de  causes  qui  seront  plus  tard  exa- 
minées ,  suscite  dans  des  parties  déterminées  des  étals  mor- 
bides ,  variés  »  liés  entre  eux ,  se  succédant  ou  coïncidant  et 
attestant  la  communauté  de  leur  origine. 

Il  est  une  localisation  qui  paratt  préférée  entre  tontes  par 
la  diathèse  arthritique.  Ce  sont  les  articulations,  et  principale- 
ment les  plus  petites.  J'indiquerai  plus  tard  Tordre  dans  lequel 
ces  parties  s'affectent. 

L'articulation  malade  acqui^t  un  haut  degré  de  sensi- 
bilité ;  en  même  temps ,  s'opère  une  fluxion ,  d'où  résoltenl 
la  tension,  le  gonflement,  la  rougeur,  la  chaleur,  Tim- 
mobilité  de  la  partie  affectée ,  et  la  plénitude  des  vaissean 
voisins. 

Dans  cette  partie,  il  y  a  donc  hypcrsthénie  nerveuse  et  hy- 
persthénie  vasculaire. 

(^)  DiturtaHon  mf  la  yovtt»  M  la  miOtoâê  de  la  guérir,  Paris,  XltS. 

(*)  V.  les  DisserUtloDs  de  Hoffmano,  les  Gommentalics  eu  ipb.  1S54  k  ISSS  éê  Boctft,  p« 
Tifl  Swietea  (  t.  IV«  p.  951  ),  les  Traités  de  Lifer,  Lonbel ,  Cadopi,  ete. 

(*)  TraiUéeiWMladUÊgmUUaêet,  Sfdl.  Paris,  1803. 

(*)  i  trealiie  on  thê  nat.  and.  curt  of  goût.  Londoo,  1816.  Tnd.  en  fnacais,  1819. 
Ptoris,  9  TOI. 

(')  Of  la  gùiutê  H  du  moiadim  gau»mm,  Pttif,  1890.  SiMC  48  Md.  éa  Wéd.  m 
60  volâmes. 


DIATHÈSB  ARTBBinQra.  367 

Les  ligaments ,  les  capsules  fibreuses ,  les  getees  tendineu- 
ses et  le  tissu  cellulaire  de  Tarticulation,  paraissent  être  les 
principaux  sièges  de  la  fluxion  et  de  la  phlegmasie. 

Celle-<;i  s*étend  à  la  membrane  synoviale  voisine,  d*ob 
Taugmentation  ou  la  modification  du  fluide  sécrété  (^). 

Lorsque  les  fluxions  se  sont  répétées,  il  se  forme  souvent , 
au  voisinage  de  Tarticulation ,  des  tumeurs  dures,  solides, 
dans  lesquelles  on  trouve  une  matière  crétacée ,  blanchâtre , 
formée  d  urate  de  soude  ou  de  phosphate  de  chaux. 

Lorsque  la  maladie  a  duré  un  temps  plus  ou  moins  long, 
noD-seulement  les  os  sont  dérangés  dans  leurs  rapports ,  dé-* 
formés ,  déviés  dans  leur  direction ,  mais  encore  leur  texture 
même  est  changée  ;  ils  sont  ramollis ,  atroj^iés  (^) ,  ou  trans- 
formés en  matière  calcaire  (^)  ;  les  cartilages  qui  les  encroûtent 
sont  érodés  ;  enfin ,  des  anky loses  complètes  confondent  tous 
les  tissus  (^). 

Telles  sont  les  phases  successives  par  lesquelles  passent  les 
parties  fibreuses  et  osseuses  sur  lesquelles  la  dialhèse  arthri^ 
tique  a  longtemps  exercé  son  action. 

Dans  ces  cas,  la  goutte  n'a  pas  abandonné  le  siège  qui  sem- 
ble le  mieux  en  rapport  avec  sa  nature  ou  ses  tendances  or- 
dinaires. 

Si  telles  étaient  ses  manifestations  les  plus  constantes ,  elle 
appartiendrait  aux  diathèses  monc^éniques  ;  mais  elle  peut  se 
comparer  à  un  prêtée  véritable.  C*est  là  ce  que  Musgrave ,  et 
après  lui  Stoll  (»),  Murray  (•),  Schroeder  0,  Rush  («),  Bar- 

(*)  Soidimore,  t.  I ,  p.  44.  (Cet  efti  eit  fort  aeùûHe  ao  geooi  e(  ai  e<Nrie.) 

(*)  V.  ane  Ota.  de  Brodie  dans  Seadanore,  t.  I,  p.  67. 

(*)  aronro;  oMlltnet  of  anat,,  l  vol.,  p.  154.  —  01».  de  Hofrihip.  (?.  ScudaaMNV,  1. 1 , 
p.  69.) 

(*)  ioa.  Wcniell;  De  oênnm  arthritieorum  indoU.  MofBDtic,  1791.  (Biemplea  de  délbr- 
■atioi»  BioIUpIièea  des  «  cbei  nne  femne  et  cbei  on  boBune.)  DeUctu»  optmuhnm,  de 
J.-P.  Fraak,  I.  XU»p.  341. 

(>)  Of  orikntide  Lanata  tub  iehtmaU  morborum  abdominalkm,  SieoU;  De  «tMlMle, 
Stell;  Diuert.  mêd.  ad  morboê  ehromeoê perUn,  t-  If  P-  114. 

(•)  OpmcuU,  I.  I.  p.  137;  t.  II,  p.  413. 

(^  De  arthntidê  vaça.  {Oputctêla,  t.  II,  p.  384.) 

(•)  Jltd.  inqmrk$  oiid  o6f . ,  t.  U .  p.  243. 
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thez  (^),  Scudamore  (^ ,  Schmidlmann  {^,  M.  Bayle  (^)«  etc. , 
ont  parfaitement  démontré.  Des  faits  nombreux  proovcDl  eP 
fectivemenl  que ,  sous  l'inDuence  de  la  diathèse  arthritique, 
des  affections  d*aspect  varié  peuvent  se  produire  dans  des  ré- 
gions très-diverses  de  Torganisme. 

Parcourons  ies  principaux  états  morbides  engendrés  sous 
cette  influence. 

4^  Immédiatement  sous  la  peau  et  dans  le  tissu  cellulaire, 
se  forment  souvent  des  tumeurs  circonscrites  et  dures  dans 
lesquelles  se  trouve  une  matière  crayeuse.  Ces  tumeurs  appa- 
raissent non-seulement  près  des  articulations  malades,  mais 
encore  en  d  autres  régions  des  membres  ou  du  tronc. 

2^  Les  voies  urinaires  sont  très-souvent  affectées  chez  les 
goutteux.  On  voit  survenir  la  gravelle,  les  néphralgies,  la 
né(^rile  calculeuse  ('),  la  cystite  (^),  Tengorgement  de  la  pros- 
tate n. 

Parmi  les  faits  qui  attestent  la  participation  des  organes 
urinaires  aux  phénomènes  morbides  dont  la  diathèse  arthriti- 
que est  la  source,  Tun  des  plus  remarquables  est  celui  dont 
John  Lée  a  conservé  Thistoire  détaillée  (^,  et  qu'il  me  semble 
convenable  de  rapporter  en  Tabrégeant. 

Un  homme,  âgé  de  68  ans,  de  forte  constitution ,  goutteux 
pendant  vingt  ans,  et  ayant  pris  beaucoup  de  remèdes  pour 
combattre  les  attaques  qui  se  reproduisaient  assez  souvent , 
fut  pris  d*une  violente  strangurie  avec  fièvre.  Comme  ce  symp- 
tôme se  dissipait,  il  s'aperçut  que  son  urine  contenait  uœ 

(^)  PrèCiee,  iiivii,  (.  H,  p.  180,  385,  417,  etc. 

(*)  GotilM  réîroetaive ,  t.  II. 

(*)  SiKmma  obtervaHamim  tmedie. ,  ite,  ^  1. 1 ,  p.  960. 

(*)  Mtniêméd,,  18S4,  t.  II,  p.  SOI. 

(*)  Mwmji  De  eoçnatiomê'inUr  artkrUidm  et  eal<ailiMi.  {Opweula,  t.  I.)  —  Sm4i* 
More,  t.  I ,  p.  60.  —  Ua  inëiridi  portant  «a  ealeat  fnt  opéré  «ree  saecis.  IVo  Je  temps «prtf, 
U  est  plittleon  attaqacs  saccessives  de  goatte.  (PeiJt;  Tbèaei  de  Paris,  1830,  a<»  7S,  p.  14.) 
—  M.  Peut;  QmlqtiiM  etmMidér,  <icr  la  nai.  de  la  gauite.  Paris,  1835. 

(*)  Hofltoaan  ;  De  grann  epatme  ei  dolor  veeicm ,  ele, 

C)  Scadamore,  t.  II ,  p.  83.  —  V.  aae  Olw.  de  11.  de  Gastelaaa.  {Arehivee,  d«  Mr, 
t.  m,  p.  S85.) 

(*)  À  narrative  of  a  ehnçeAar  gaui^  eaee,  Loadoa,  1789. 
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grande  quantité  d'ane  matière  visqueuse ,  épaisse ,  semblable 
à  de  la  glu  délayée  dans  de  Teau ,  ayant  une  odeur  forte  et 
une  couleur  analogue  à  celle  des  pois  verts  (pea-green).  Ce 
malade  employa  beaucoup  d*injections  astringentes  pour  se 
débarrasser  de  ce  flux  ;  il  réussit,  mais  alors  il  perdit  Tappé- 
tit^  eut  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie.  Après  divers  traite- 
ments et  même  un  voyage  à  Barèges,  il  se  trouva  mieux; 
mais  le  sédiment  gélatiniforme  de  Turine  reparut.  Sous  Tin- 
fluence  d'un  refroidissement  assez  vif,  celui-ci  cessa  de  se 
montrer,  et  la  fièvre  revint,  ainsi  que  plusieurs  autres  symp- 
tômes graves,  auxquels  mit  fin  une  forte  attaque  de  goutte 
articulaire.  Au  déclin  de  cette  attaque ,  la  matière  glutineuse 
de  Turine  se  montra  de  nouveau  ;  la  santé  paraissait  excel- 
lente ,  lorsqu'un  excès  de  table  ramena  tous  les  accidents.  Il 
y  eut  des  alternatives  de  soulagement  et  d'aggravation  durant 
lesquelles  de  nouveaux  symptômes  apparurent,  tels  que  le  gon- 
flement très-douloureux  du  testicule,  l'intermittence  du  pouls, 
le  délire,  etc.  Enfin,  après  une  nouvelle  attaque  plus  violente 
que  les  précédentes  et  accompagnée  de  la  suppression  com- 
plète du  sédiment  habituel  des  urines,  le  malade  succomba. 
L'ouverture  du  corps  fut  faite.  L'arc  du  colon  était  prodi-  ' 
gieusement  distendu.  Les  principaux  viscères  de  l'abdomen 
étaient  sains ,  les  reins  petits ,  la  vessie  contenait  environ  deux 
petits  verres  de  cette  matière  épaisse  si  souvent  observée  pen- 
dant la  vie.  Au  côté  droit  du  col  de  la  vessie,  il  y  avait  une 
légère  rougeur  sans  autre  lésion.  Les  viscères  thoraciques 
étaient  dans  l'état  normal.  Les  vaisseaux  des  méninges  of- 
fraient de  l'injeclion.  Il  y  avait  trois  petits  verres  de  sérosité 
dans  les  ventricules. 

3^  Les  organes  génitaux  peuvent  recevoir  le  choc  de  l'ef- 
fort arthritique.  J'ai  soigné  un  goutteux  dont  l'attaque  s'était 
passée  dans  l'un  des  testicules.  Jamais  douleur  n'avait  été 
aussi  violente  (^).  Il  est  assez  fréquent  de  voir  des  écoulements 
urétraux  produits   uniquement  sous  l'influence  arthritique. 

(*)  Dans  dn  ras  cilè  par  Rosh,  il  f  arait  en  nême  laufs  priaitaw.  T.  H,  p,  S46. 
!!•  Vol.  U 
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Murray  s*est  paiiiculièremeot  occupé  de  celte  locaiisaiion  (^). 
De  Plaigne  a  vu  une  blennorrbée  alterner  avec  la  goutte  do  gros 
orteil  (').  Gauthier  de  Ciaubry  a  donné  six  observations  de 
gonorrhée  arthritique  (').  Barthez  en  a  recueilli  une  (^). 

4^  Les  organes  digestife  sont  très-souvent  le  théâtre  d'ac- 
cidents goutteux  (^)  :  ce  sont  des  dyspepsies,  des  flalnosités, 
des  gastralgies  plus  ou  moins  intenses;  mais  il  arrive  parfois 
de  véritables  pblegmasies.  Schmidtmann  (^) ,  Parry  (^ ,  en  ont 
cité  des  exemples*  Musgrave  avait  déjà  signalé  cette  localisa- 
tion par  plusieurs  histoires,  et  montré  dans  Tune  d'elles  (^  la 
goutte  voyageant  alternativement  de  festomac  aux  membres. 

Le  docteur  Landsberg  a  décrit  une  forme  d'irritation  goal- 
teuse  des  intestins ,  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  co- 
lique saturnine  (*). 

Dans  ses  excursions  sur  Testomac  et  les  intestins,  Tirri- 
tation  arthritique  s'étend  au  foie,  à  la  raie,  etc  ;  de  là.  Tic- 
1ère  et  divers  autres  symptômes  alarmants  (^*) .  H.  Mestivié  en 
a  rapporté  un  exemple  mémorable.  Le  prince  de  Wagram , 
ftgé  de  60  ans,  sujet  chaque  année  à  des  attaques  de  goutte, 
exposé  à  des  fatigues  incessantes  et  aux  vicissitudes  atmos- 
phériques pendant  la  campagne  de  Russie  en  4812,  eut  son 
attaque  à  l'estomac.  L'épigastre  et  l'hypochondre  droit  devin* 
rent  très-douloureux  ;  il  y  eut  de  l'ictère ,  du  hoquet ,  une  soif 
vive,  etc.  ;  mais  après  quelques  jours,  la  goutte  se  manifesta 
au  pied  droit,  et  une  rapide  amélioration  survint  dans  l'état 
général  {^^). 

(*)  De  wtateriœ  arthritiea  ad  fwrtnda  aberrante.  (Oputeula,  t.  II,  p,  440.) 

(*)  /OMm.  de  Méd,,mn  1788,  (.  LXXIV.  p.  4S5. 

(S)  Jonnioi  général  de  SMIIIoC,  t.  X,  p.  876. 

{*)  T.  H,  p.  83S.  —  Whytt  en  ênïi  obsenré  trois     -  Bub,  1.  c,  t.  II,  p.  945. 

(>)  Bartlia,  t.  Il,  p.  180. 

{•)  P.  36S,-S8b,  380. 

Ç)  Edinb.  ffifd.  and  narg.  Jammal,  t.  XXV.  p.  386.  U  gaslrile  a  été  coMlatée  par  li 
aéeroptle. 

(*)  HUt.  III. 

(•)  Mêdkal  Uma,  t.  TI,  p.  963. 

(^*)  Obs.  de  Uxzari  ;  Htiut  m  ntmmUUê  roHorm  wiorbarum  MâUfim  qaa  cv  aàotn.  mtk 
diprampi.  Tenetiis,  1761,  p.  17.  Comrn,  I4p9.,  t.  XIII,  p.  503. 

(")  irrciic  médicale,  1888,  t.  Il,  p.  836. 
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Une  pUegmasie  arthritique  des  organes  dige«lifis  peut  pré^ 
seoter  toutes  les  apparences  d  une  lésion  organique^  tel  était 
le  cas  dont  parle  le  docteur  Scudamore  (^),  diaprés  M.  Brodie. 
On  avait  cru ,  pendant  la  vie ,  à  un  cancer  de  Testomac  ;  on  ne 
trouva*  après  la  mort,  que  des  adhérences  entre  les  princi- 
paux organes  de  la  région  épîgastrique. 

5®  Les  organes  respiratoires  peuvent  recevoir  le  choc  des 
réactions  arthritiques.  Les  auteurs  font  mention  de  catarrhe» 
d'asthme  (^ ,  de  pleurésie  (') ,  de  pneumonie  (^) ,  d*bém(^- 
tysie  (')  »  reconnaissant  pour  cause  une  fluxion  de  cette  nature. 

Tai  vu,  avec  M*  le  docteur  Burguet,  dans  la  période  ul-* 
time  de  sa  maladie,  un  goutteux  dont  je  parlerai  ailleurs»  qui, 
parvenu  à  Tâge  de  55  ans  et  perclus  de  ses  membres  inùi-^ 
rieurs,  avait  eu  plusieurs  hémof^ysies  et  présenté  des  symp^ 
tAmes  de  lésion  organique  des  poumon^.  Ceux-K)i  offrirent  à 
leur  sommet  des  cavités  non  semblal^las  à  des  cayemes  tu<- 
berculeuses,  mais  formées  par  les  débris d*un  tissu  mou,  bru- 
nâtre et  comme  infiltré  de  matière  crayeuse.  La  présence  de 
ce  produit,  les  tumeurs  sous^utanées  calcaires  qui  furent 
trouvées  en  plusieurs  régions ,  la  désorganisation  des  surfaces 
articulaires  et  de  leurs  moyens  d'union ,  prouvaient  jusqu'à 
révidence  les  ravages  exercés  dans  toute  Téconoaûe  par  la 
diathèse  arthritique. 

La  lésion  des  organes  respiratoires,  rapidement  amrveoae 
sous  rinfluence  de  cette  diathèse ,  peut  offrir  aussi  un  carac-*- 
tère  essentiellement  nerveux.  Tel  est  le  iait  intéressant  rap- 
porté par  M.  de  Castelnau,  au  sujet  d'un  homme  atteint  de 
goutte  et  de  dépôts  d'urates  dans  les  articulations  et  les  reins , 
et  qui  mourut  après  avoir  éprouvé  de  violentes  douleurs  tho- 
raciques  avec  dyspnée.  L*examen  nécroscopique  des  poumons 
et  du  cœur  n'offrit  que  quelques  lègues  aHératiofis  très-peu  en 

(»)T.I,|i.«7. 

(•)  Btftfaei,  t  U,  p.  386. 

(•)  SeteUtam,  1. 1,  p.  S68. 

(*)  tém,  ».  5ieO. 

(•)  tâtm,  p.  979.  —  Bayte;  mmm  méd.,  1894,  t.  H,  f.  WX ,  S^  Ota. 
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rapport  avec  la  violence  des  accidents  qui  amenèrent  la  mort  (^) . 

6®  La  diathèse  arthritique  peut  agir  sur  les  organes  circu- 
latoires» soit  d^une  manière  brusque  dans  les  déplacements 
fluxionnaires,  soit  d'une  manière  lente,  en  produisant  des  chan- 
gements de  texture  des  parois  vasculaires.  Ainsi,  l'on  a  vu, 
chez  les  goutteux ,  les  artères  et  les  valvules  du  cœur  indu- 
rées ,  pénétrées  de  concrétions  (^ ,  le  tissu  de  l'aorte  incrusté 
de  dépôts  de  matière  calcaire  jaunâtre  dans  la  membrane 
moyenne,  l'interne  étant  rouge,  épaissie  et  ulcérée  f). 

Plusieurs  auteurs  allemands  et  anglais  (^)  ont  insisté  sur 
la  part  active  que  la  goutte  prend  à  la  production  de  l'angine 
de  poitrine;  or,  cette  dernière  maladie  résulte  le  plus  souvent 
d'une  altération  de  l'origine  de  l'aorte  (^ .  On  conçoit  dès  lors 
la  liaison  qui  existe  entre  ces  divers  états  morbides. 

On  peut  se  rendre  raison  de  la  disposition  de  quelques  gout- 
teux à  la  gangrène  sénile  (*) ,  si  l'on  admet  que  chez  eux  les 
artères  ont  une  tendance  précoce  à  s'encroûter  de  sels  cal- 
caires. 

7*^  Le  système  nerveux  est  très-fréquemment  affecté  par  les 
progrès  ou  les  déplacements  de  la  goutte.  Beaucoup  de  né- 
vralgies, de  céphalées  opiniâtres,  reconnaissent  cette  cause; 
des  spasmes  variés  lui  doivent  leur  origine.  M.  Rob.  Graves 
de  Dublin  a  observé  chez  plusieurs  goutteux  un  grincement 
convulsif  des  dents  C').  La  sciatique  est  souvent  un  symptôme 
ou  un  effet  de  la  diathèse  arthritique. 

Cette  diathèse  s'exerce  aussi  sur  les  organes  des  sens ,  en 
particulier  sur  celui  de  la  vue ,  comme  l'attestent  les  obser- 


(^)  Obi.  et  réflex.  wr  la  goutU  et  le  rhumatime.  {àrehioee,  4»  série,  t.  III,  p.  285.) 

(')  Sloll,  Sdle,  LetUoB,  Mietaaelis,  Kreisslg,  Corriairt,  Lohsteiii,  Hope,  ele. 

(')  M.  Tessier;  Au.  d$»  BôpU.»  1844,  p.  188. 

(*)  Elsnerj  Commeni,  L»j».,  t.  XXIII,  p.  304.  —  Berger,  idem,  p.  524.  — -  StwUer, 
M£ffl.  de  JariDe  mr  Vang.  depoitr.^  p.  94.  -^  Botter;  à  treatiee  on  the  ançina  peetontf 
p.  9.  —  Macqoeeii;  Londtm  fned,  Journ.,  t.  Y. 

(')  De  la  nature  et  da  siège  de  l'aDglne  de  poitrioe.  Gintnc;  Pragmmtt  d$  médedm  eJi- 
niqiÊe  et  d^anatomie  pothologique.  Bordean,  1841,  p.  1. 

(*)  HDtchinaoD,  cité  par  Rosb ,  t.  II ,  p.  247. 

Ç)  BuUet.  de  fhérap, ,  t.  II ,  p.  39. 
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valions  de  Stoll  (*),  de  Rush  («) ,  de  MM.  Sichel  p)  et  Bourjot- 
SaiDi^HUaire(^). 

Elle  a  une  action  déterminée  sur  les  membranes  cérébra- 
les, et  principalement  sur  la  dure-mère.  Arrighi,  professeur 
d*anatomie  à  Sienne,  avait  eu  des  attaques  de  goutte,  des 
douleurs  néphrétiques;  il  éprouva  plus  tard  des  céphalalgies  in- 
tenses ,  un  sentiment  de  froid  à  la  tête ,  des  convulsions  ;  il  perdit 
la  faculté  de  mâcher  les  aliments.  A  la  nécropsie,  on  trouva, 
indépendamment  de  plusieurs  autres  lésions,  une  remarqua- 
ble ossiBcation  de  la  faux  du  cerveau  (^. 

M.  Bayle  a  rapporté  plusieurs  exemples  de  vésanies  alter- 
nant avec  des  attaques  de  goutte ,  ou  s*évanouissant  à  lappa- 
rition  de  celle-ci  (^). 

On  a  vu  fréquemment  une  congestion  cérébrale  plus  ou 
moins  intense  se  manifester  chez  les  goutteux  et  compromet- 
tre leur  vie.  C'est  par  Tapoplexie  qu'un  grand  nombre  finis- 
sent. 

Cette  énumération  succincte  des  phénomènes  morbides  dans 
lesquels  la  diathèse  arthritique  se  présente  comme  élément  gé- 
nérateur, suffit  pour  montrer  leurs  rapports,  leur  commune 
origine. 

C'est  une  considération  qui  ne  devra  pas  être  perdue  de 
vue,  lorsque  reviendra  l'étude  de  ces  localisations,  à  mesure 
que  nous  parcourrons  les  maladies  des  divers  appareils  «  Mais 
il  est  une  remarque  qu*il  importe  de  ne  pas  omettre. 

A  voir  la  multitude  de  maux  sous  lesquels  on  découvre  la  dia- 
Ihèse  arthritique,  il  semblerait  que  chez  le  goutteux,  la  goutte 
seule  domine  tout  phénomène  pathologique.  Elle  en  provoque 
certainement  un  grand  nombre  ;  mais  il  est  des  affections  in- 

(*)  DitÊert»  ad  morb,  ehronie.  Sioots,  t.  1 ,  p.  135,  1S6. 

(«)  T.  II ,  p.  S87. 

(')  Gû*.  dêt  H^tam,  1836 ,  p. 

(*)  Êenê  méd,,  1837,  t.  Ul,  p.  8d. 

(*)  Comment,  lipt. ,  t.  XYI ,  p.  530. 

(*)  Bevuê,  18)4,  t.  U,  p.  406,  418,  4SI.  --  Lorry  avait  donné  l'eiemplf  tf'oneaUé- 
utioa  aeaule  ayant  dire  dix  ans,  et  gaèrie  par  le  retour  de  la  goatle.  (d$  morbor,  eoh" 
venUmibui,  p.  980.) 
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tercurrentes  qui  lui  restent  tout  à  fait  étrangères.  Nous  ver- 
rons s'il  est  possible  de  les  distinguer  à  l'aide  de  quelques  ca- 
ractères. 

I.  -^  CAUSES  IMAIIOVES. 

m.  —  ■éré«Mé.  —  L'hérédité  de  la  disposition  arthritique 
n'a  été  contestée  que  par  bien  peu  d'observateurs  ;  Cadogan  est 
de  ce  nombre.  Presque  tous,  au  contraire,  apportent  des 
preuves  de  la  puissance  de  cette  cause ,  que  Robert  Hamilton 
4'egarde  cooune  la  seule  réelle  et  fondamentale  (^). 

Rush  cite  l'exemple  d'un  Anglais  goutteux,  qui  se  ma- 
ria à  Philadelphie,  eut  une  fille  et  perdit  sa  femme.  Rema- 
rié en  Angleterre,  il  eut  six  enfants  tous  goutteux,  à  l'excep- 
tion d'un  seul;  ils  moururent  jeunes.  Sa  fille,  restée  à  Phila- 
delphie, et  longtemps  soignée  de  la  goutte  par  Rush,  succomba 
vers  l'âge  de  soixante-4iuit  ans ,  laissant  elle-même  plusieurs 
enfants  goutteux  (^. 

L'hérédité  était  aux  yeux  de  CuUen  une  circonstance  telle- 
ment inhérente  à  la  nature  de  la  goutte,  qu'il  la  mentionne, 
comme  caractéristique ,  dans  sa  définition  de  cette  maladie* 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les  enfants  d'un 
goutteux  auront  nécessairement  ia  goutte,  ou  que  celle-ci  re- 
connaîtra constamment  une  origine  héréditaire. 

Scudamore  ayant  réuni  1 1 3  cas,  ne  put  découvrir  ce  geaate 
de  cause  que  dans  la  moitié  environ  ;  32  fois,  le  père  avait 
été  goutteux;  9  fois  le  père  et  la  mère,  6  fois  le  grand-père, 
1  fois  la  grand'mère,  3  fois  un  oncle,  1  fois  une  tante  (*). 

Cet  auteur  avait  cru  que  chez  les  femmes  la  goutte  n'était 
presque  jamais  qu'héréditaire.  Huit  cas  vinrent  lui  prouver  le 
contraire  {*). 

(^)  Utun  on  ihê  ewm  and  imalMfiii  ofgoiu,  1800.  (BéM,  mêd.  md  tmg,  Jowntîs 
t.  Vl,  p.  861.) 

(*)  Mêd.  Inf.  ml  Oli.,  t.  Il,  p.  9S9. 
(•)  T.  I,  p.  U. 
Ô  IdfM,  p.  78. 
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Quand  la  goulte  est  héréditaire,  on  trouve  une  certaine  re&« 
semUance  entre  la  physionomie  des  parents  et  celle  des  en- 
fants qui  ont  cette  maladie  (^). 

Lorsque  le  père  et  la  mère  sont  goutteux ,  leurs  enfants  le 
deviennent  presque  infailliblement  (*)• 

Il  en  est  de  l'hérédité  relativement  à  la  goutte  comme  à  re- 
gard des  autres  maladies  dans  lesquelles  cette  cause  exerce 
son  empire.  Elle  n'a  rien  d'absolu  ni  de  constant. 

J'ai  vu  la  goutte  n*atteindre  qu'un  seul  enfant  sur  plusieurs, 
malgré  l'intensité  de  la  maladie  chez  le  père.  Scudamore  a  vu  » 
dans  une  famille  composée  de  dix  individus,  le  père  et  un  fils 
seuls  goutteux  ;  dans  une  autre ,  deux  enfants  atteints  de  la 
goutte;  la  famille ,  qui  comptait  quatorze  personnes,  était  sans 
antécédent  arthritique  ('). 

Des  parents  calculeux  ont  souvent  des  enfants  goutteux ,  et 
réciproquement. 

».  —  Ase.  —  La  goutte  appartient  à  Vâge  adulte.  C'est  de 
vingt-cinq  à  cinquante  ans  qu'on  la  voit  se  manifester  le  plus 
ordinairement. 

On  a  pensé  que  la  goutte  héréditaire  commence  bien  avant 
celle  qui  ne  Test  pas.  Un  certain  nombre  de  faits  ont  appris  à 
Scudamore  que  cette  présomption  n'est  pas  fondée  (^). 

Toutefois ,  le  cardinal  dont  de  Hahn  a  donné  l'histoire ,  et 
qui  était  goutteux  à  vingtr-cinq  ans ,  avait  une  disposition  hé* 
réditaire  C). 

Deux  jeunes  garçons  dont  parle  Morgagni ,  et  qui  étaient 
dans  le  même  cas,  avaient  eu  leurs  père,  aïeul  et  bisafeul, 
atteints  de  la  goutte  (^. 

Rush  parle  d'un  enfant  de  six  ans  et  d'un  vieillard  de  qua*- 

(«)  T.  I,  p.  84. 
(>)  Idm,  p.  84. 
(S)  Idem,  p.  8$. 
<*)T.I,p.'77. 

(*)  Aift.  podagm  Ma.-iMfoo.  MVd.  de  Sêiumidorff.  Nviob.,  1751.  —  Balte;  Coll. 
ditptU,,  t.  Tl,  p.  501. 
(•)  EptoU  57,  B»  4. 
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tre-vingts,  qai  offrirent  tous  les  symptômes  de  la  goatte  (^]. 
Je  ne  rappellerai  pas  d'autres  exemples  fournis  par  Hoolier, 
Salmuth,  Pechlin ,  Hilden,  Schenk,  Scholz,  et  réimis  par  Chu- 
denius  (^,  de  goutte  observée  chez  des  enfante  de  huit,  sept, 
cinq  et  quatre  ans  ;  ils  offriraient  peut-être  matière  à  contes- 
tation. 


—  La  diathèse  arthritique  est  lapanage  da  sexe 
masculin.  Les  femmes  la  présentent  plus  rarement,  et,  selon 
Hippocrate ,  seulement  quand  elles  n'ont  plus  leurs  règles  C). 
Du  temps  de  Sénèque ,  elles  n'y  étaient  pas  moins  sujettes  que 
les  hommes,  ce  que  l'austère  romain  attribue  au  dérègle- 
ment de  leurs  mœurs  (^). 

C'est  surtout  sous  Tinfluence  de  l'hérédité  que  les  femmes 
deviennent  goutteuses.  J'en  ai  vu  le  devenir  longtemps  avant 
l'âge  critique.  Fréquemment  après  cet  âge,  j'ai  remarqué  aux 
doigts  des  mains ,  sur  les  côtés  des  articulations  des  dernières 
phalanges,  des  petites  indurations  topheuses,  qui  me  parais- 
saient avoir  une  origine  arthritique.  Elles  étaient  avec  ou  sans 
douleur. 

^.  _  c^ttstHattoa,  «eai^r«aie«t.  <^- La  diathèso  arthritique  so 
remarque  surtout  chez  les  individus  forts ,  d'un  tempérament 
sanguin ,  et  chez  lesquels  le  système  nerveux  est  développé , 
impressionnable ,  prompt  à  réagir. 

Les  goutteux  ont,  en  général,  une  physionomie  caractérisa 
tique.  Leur  tête,  leur  thorax,  leurs  membres ,  sont  largement , 
on  pourrait  dire  carrément  établis.  Cette  remarque  a  été  faite 
par  Sydenham ,  par  Barthez  et  par  presque  tous  les  observa- 
teurs. Scudamore  a  trouvé  la  corpulence  très-marquée  113  fois 
sur  156  cas(*). 

(*)  Med,  inq,  wnd  Ob$, ,  t.  II ,  p.  298. 
(')  De  morbo  fiiiiu. 

(>)  Aph.  XXIX,  sect.  VI.  —  V.  deax  nemples  de  gootle  tiès-pronoBeèe  cha  é» 
de  60  188,  par  M.  Pidooz.  (Jonni.  da  Conh.  méd.-ehir,,  t.  II,  p.  141.) 
(♦)  Episl.  XCV. 
(»)  T.  ï ,  p.  88. 
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En  même  temps  que  la  charpente  osseuse  est  assez  déve- 
loppée, le  tissu  cellulaire  ample,  et  que  les  fluides  aboodeut 
dans  les  vaisseaux ,  on  remarque  un  peu  de  mollesse  dans  les 
tissus,  surtout  dans  le  système  musculaire. 

J'ai  vu  aussi  des  goutteux  présenter  une  certaine  maigreur, 
un  teint  pâle ,  une  apparence  plutôt  nerveuse  ou  lymphatique 
que  sanguine.  Le  professeur  Arrighi,  dont  j'ai  déjà  parlé,  était 
grand  et  maigre,  très*adonné  à  fétude  et  fort  impressionnable. 

II.  -CAUSES   HYGIENIQUES. 

m.  —  !•«••■««  «taiMphérivie.  —  Le  froid  humidc  parait  fa- 
vorable au  développement  de  la  dialhèse  arthritique.  On  lob- 
serve  surtout  dans  certaines  contrées ,  oii ,  sans  doute ,  d'autres 
causes  contribuent  à  la  produire. 

La  goutte  est  extrêmement  répandue  en  Angleterre.  Mais 
elle  est  plus  commune  à  Londres  qu'à  Glascow,  et  à  Edim- 
bourg que  dans  les  autres  parties  de  l'Ecosse,  ou  elle  est  as- 
sez rare  (^). 

En  France,  cette  maladie  est  assez  fréquente  ;  elle  l'est  aussi 
en  Allemagne. 

Dans  les  pays  chauds,  elle  l'est  moins;  mais  on  l'y  remar- 
que cependant,  même  chez  les  Nègres  et  les  Indiens  (^). 

D'un  autre  côté,  dans  les  pays  froids,  tels  que  la  Laponie, 
la  Russie,  la  Pologne,  le  Danemarck;  dans  les  pays  humides, 
comme  la  Hollande,  la  goutte  n'est  pas  fréquente  (^). 

C'est  ordinairement  en  hiver  que  la  maladie  éclate ,  en  jan-* 
vier  et  février,  selon  Sydenham.  Hippocrate  avait  dit  qu'elle 
se  mettait  en  mouvement  surtout  au  printemps  et  en  automne  (^) . 


(>)  Scfldamore,  t.  I,  p.  lOd. 

(*)  André  Doican  a  doaiè  rotienrallon  d'on  nègre  d'Afrique,  Sgë  de  81  ans,  mort  ï  rbdpllal 
d'ÉdimbMrg,  qui  pendant  deu  ans  avait  en  des  attaqoes  règniières  de  loatta.  (Edinb,  Journal, 
t.  III ,  p.  435.)  -^  Qnarrier  donne  on  antre  exemple  de  goatte  cbez  nn  nègre  d'Amèriqne,  igé 
de  55  ans,  dont  le  père  avait  en  la  mène  nuiadie.  (/dem,  t.  IV,  p.  459  )  —  Rnsb  dit  qn'ell* 
est  rare  ebei  les  Indiens ,  excepté  rbex  ceox  qui  osent  de  spiriloeni.  {Med.  iwq.  and  Obi.,  I.  Il, 
p.  399.) 

(*)  ScmiaBore,  p.  103. 

(•)  Apb.  LV,  seet.  VI. 
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ft.  —  AilweBia,  h9ÊmÊmmm.  —  On  B  remarqué  que  les  goutteux 
aimaient  la  bonne  chère  ;  ils  donnent  la  prérérence  à  la  noor- 
riture  animale  et  aux  aliments  excitants. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  considéré  ce  régime  trop  substan- 
tiel comme  la  cause  la  plus  puissante  de  la  diathèse  arthri- 
tique. Segerstedt  a  soutenu  cette  opinion  à  Upsal  (^). 

L*usage  immodéré  du  vin  est,  depuis  bien  des  siècles,  ac- 
cusé de  la  produire.  Il  paraît  que  le  podte  Ennius,  qui  naquit 
237  ans  avant  Tère  chrétienne ,  mangeant  peu ,  s*eni vrait  très- 
souvent  et  devint  goutteux  de  bonne  heure  (^). 

Rush  croit  que  les  femmes  ne  sont  moins  sujettes  à  la  goutte 
que  parce  qu*en  général  elles  boivent  peu  de  vin  (^. 

Les  vins  qui  contiennent  beaucoup  d*alcool  sont  les  plus  pro- 
pres à  développer  la  disposition  arthritique.  Ceuxqui  sont  acides, 
qui  sont  légers,  faciles  à  s*altérer,  produisent  plutôt  la  gravelle. 

c.  —  0«ppreMto»  ûeu  éTMwiitoBa.  — -  La  dîminutiou  oa  la 
suppression  de  la  perspiration  cutanée  a  été  depuis  longtemps 
signalée  comme  une  cause  de  goutte.  Desault  de  Bordeaux 
a  surtout  insisté  sur  cette  circonstance  (^).  Il  explique  ainsi  la 
rareté  de  la  goutte  chez  les  vieillards  qui  transpirent  natu- 
rellement peu ,  comme  aussi  dans  les  saisons  et  dans  les  pays 
chauds,  parce  que  la  température  atmosphérique  y  excite 
une  transpiration  abondante  et  habituelle. 

Tai  vu  des  personnes  devenir  goutteuses  après  d'anciennes 
et  de  fréquentes  suppressions  de  tran^iration.  Les  faits  de  ce 
genre  ne  sont  pas  rares. 

Un  broyeur  de  couleurs,  debout  toute  la  journée  dans  an 
lieu  humide  et  froid ,  y  contracte  la  goutte ,  qui  commence  en 
janvier  par  un  accès  au  gros  orteil  ('). 


(*)  D$  mOrimeHto  cmporit  iwperflw>  «1  vertt  oitftHfMfo  eêma,  1790.  .—  V.  BmL. 
Mmlorict,  t.  XY,  p.  63. 
(*)  Gbtdeiriu;  D$  morbo  Bimii  po$ta,  Hoe  podagru  «r  rifio.  VHteabcrf ,  1604. 

(•)  T.  n .  p.  Ml. 

O  Dinert. ,  p.  99. 

(>)  Ce  naMe  fat  raça  da»  le  tenriee  de  M.  BoiiUaadl.  <TMie  de  M.  Gipttie,  1835,  ■• 
46,  p.  31.) 
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M.  Foarcault,  qui  a  tant  insisté  sur  ce  geore  de  causes  (^), 
rapporte  Texemple  d'un  individu  qui ,  sujet  à  une  sueur  abon* 
dante  des  pieds»  fut  obligé  de  faire,  par  un  temps  très-froid, 
une  toi^oe  course  à  cheval.  La  soeur  fut  supprimée,  et,  quel- 
que temps  après,  la  goutte  commença;  elle  dura  vingt-trois 
ans,  revenant  périodiquement  chaque  année. 

Un  autre  genre  d'évacuation,  dont  la  suppression  peut 
avoir  des  conséquences  analogues,  est  celle  du  flux  hémor- 
rholdal. 

Stahl  remarque  que  la  goutte  arrive  surtout  à  Tftge  oii  les 
héroorrholdes  et  les  varices  se  forment  chez  ceux  qui  ont  été 
sujets  aux  hémorrhagies  ;  que  cette  maladie  guérit  par  l'érup- 
tion des  hémorrhcAdes  ou  par  l'application  des  sangsues  (^. 

Dans  une  occasion  très-remarquable,  j'ai  constaté  l'influence 
de  la  suppression ,  non-^ulement  du  flux ,  mais  même  de  la 
simple  fluxion  hémorrhoïdale.  Un  homme  fortement  constitué, 
fabricant  de  poteries ,  laborieux  et  sobre ,  flgé  de  quarante-* 
deux  ans ,  éprouvait  des  chaleurs  incommodes  et  une  légère 
douleur  à  l'anus.  Sans  conseil  médical ,  il  lavait  cette  partie 
avec  de  l'eau  très-froide.  11  allait  même  sur  le  bord  des  ruis- 
seaux pour  faire  plus  aisément  ces  lotions.  La  fluxion  kê^ 
morrhoVdaire  dispanit;  mats  bientôt  après  survint  une  attaqua 
de  goutte  au  gros  orteil  du  pied  droit ,  et  les  diverses  articu^ 
lations  se  prirent  successivement. 

é.  —  iMMCto»,  «eare  4to  vie,  pr»ic»rt#».  —  Lo  défsut  d'okor- 

cice  est  une  cause  de  goutte.  Aussi,  cette  maladie  est-elle 
commune  chez  les  personnes  qui  mènent  une  vie  sédentaire 

■ 

et  qui  se  nourrissent  d'aliments  succulents. 

Scudamore  rapporte  qu'un  mattre  d'école  goulfeMix  ayant 
entrepris  un  voyage  qui  dura  neuf  mois,  n'eut  aucune  attaque; 
mais  qu'en  reprenant  son  premier  genre  de  vie,  la  goutte  re- 
vint aussi.  Un  officier,  sujet  à  cette  maladie,  en  fut  exempt 

{*)  Uèm.  Il  ï  TAcadMe  ém  SdeMM,  U  aoll  IS88. 

(*)  SiaU  eC  Vtoftsteeb;  D$  podagra  nova  paiMogia.  Bals,  170#«  Cott.  Êltp^,  de 
Baltor,  I.  Yl,  p.  499 
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pendant  qu'il  fit  un  service  actif  en  Egypte  (^).  Un  contre- 
bandier s*étant  fait  maçon,  devint  goutteux  (^). 

Quarin  a  connu  deux  frères  issus  d'un  père  goutteux  :  l'un , 
très*5obre,  était  sujet  à  la  goutte;  l'autre,  livré  à  toutes  sortes 
d'excès,  mais  sans  cesse  exposé  à  l'air  et  faisant  beaucoup 
d'exercice,  n'en  fut  jamais  atteint  (^). 

Il  est  peu  de  professions  qui  réclament  un  exercice  plus 
constant  que  la  nôtre ,  et  cependant ,  il  y  a  eu  beaucoup  de 
médecins  goutteux.  Je  puis  citer  Salmuth,  Harvée,  Chesnau, 
Sydenham ,  Hoffmann ,  Gatinaria ,  Bay ri ,  Morgagni  (^) ,  Ârri- 
ghi,  Schleiss('),  Werlhoff,  Small  (®),  Brown,  Darwin,  Hun- 
ter,  Ëverard  Home,  LoubetC'),  Pomme,  Tavarès,  Gaglia, 
Lucas  de  Vichy,  Ester  de  Montpellier,  etc.,  etc. 

Dans  les  hôpitaux ,  on  ne  rencontre  que  très-rarement  la 
véritable  goutte ,  pas  plus  à  Londres  qu'à  Paris  (^)  et  à  Bor- 
deaux (^). 

£Ile  est  rare  chez  les  agriculteurs,  les  oharrons,  les  char- 
pentiers, les  menuisiers,  les  forgerons,  les  soldats,  les  mate- 
lots {*»). 

Cependant,  comme  l'a  remarqué  Scudamore,  elle  pénètre 
dans  les  classes  inférieures  de  la  société  avec  l'aisance  et  ce 
que  les  Anglais  appellent  the  corn  forts.  Ainsi,  il  a  vu  à  Lon- 
âges  dçs  bouchers,  des  hôteliers,  des  sommeliers,  des  por- 
tiers, des- cochers,  être  atteints  de  la  goutte  (**). 

Jadis ,  il  y  avait  dans  les  divers  rangs  des  différences  tran- 
chées. Aujourd'hui,  les  conditions  se  sont  confondues,  et  on 
ne  pourrait  plus  appeler  la  goutte  la  maladie  des  maîtres, 

(*)  p.  108. 

(«)  P.  101. 

(')  Ànknad^*,  p.  189. 

(*)  Epi»t.  LVII ,  00  6. 

(*)  Autear  d'an  Traité  far  la  goutte,  écrit  en  aliematd.  (Comment.  Lipt. ,  t.  XYt ,  p.  5âl.) 

(*)  Med.  Obt.  and  inquirie*,  t.  YI,  p.  200. 

(7)  Aoteor  de  lettres  sur  I»  goutte.  Paris,  1758. 

(")  Scudamore,  t.  I ,  p.  72.  —  BuUeHn  de  VAeadMie  de  Mtd.,  t.  V,  p.  61. 

(')  Je  citerai  cependant  quelques  faits  recueillis  k  li  rJlniqm  de  Bordean. 

C^)  Fdircaiilt^  Mémoire  oUé. 

(*^)  J'ai  vu  quelques  menuisiers ,  des  serruriers  ;  je  viens  de  citer  un  fabricant  de  poteries. 
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comme  le  fit,  en  1670,  à  Erfurt,  Jochius,  dans  la  thèse  qu*il 
intitula  :  De  morbo  dominorum  et  domino  morborum .  Sydcn- 
ham  se  consolait  d'être  goutteux ,  en  songeant  à  la  bonne  com- 
pagnie qui  partageait  ses  souflfrances.  De  nos  jours,  la  goutte 
n*aspire  pas  à  tant  d'honneur. 

9.  ^  Rseès  TéMérfems.  —  Ou  a  regardé  Texcès  des  plaisirs 
vénériens  comme  une  cause  de  goutte.  Hippocrate  dit  que  le 
jeune  homme  ne  contracte  cette  maladie  qu'après  avoir  eu  des 
rapports  sexuels  (^) ,  et  il  ajoute  que  les  eunuques  en  sont 
exempts  (^. 

Les  plaisirs  de  l'amour  accompagnent  souvent  ceux  de  la 
table;  ils  se  prêtent  ainsi  une  influence  mutuelle  fort  délétère. 

Les  individus  qui  se  sont  longtemps  abstenus  de  tout  com- 
merce avec  les  femmes  et  qui  s'y  livrent ,  réveillent  presque  in- 
failliblement la  disposition  demeurée  latente  chez  eux.  Ludwig 
Ta  prouvé  par  des  faits  (^).  Cette  influence  est  toujours  perni- 
cieuse aux  vieillards. 

Délius  pense  que  l'excès  des  plaisirs  vénériens  n'est  pas  plus 
nuisible  à  ceux  qui  s'y  livrent,  que  l'excès  contraire  n'est 
défevorable  à  ceux  qui  vivent  dans  une  continence  trop  ab- 
solue (*). 

f.  —  iBflm^Bce  Morale.  —  Lcs  travaux  intellecluels  opiniâtres 
et  prolongés,  l'inactivité  physique  qui  en  résulte,  et  l'excitation 
nerveuse  qui  en  est  la  conséquence ,  contribuent  à  dévelop- 
per la  diathèse  arthritique.  Les  fortes  émotions,  les  chagrins, 
les  inquiétudes,  peuvent  également  y  concourir. 

III.  -  CAUSES   OÉTERIIRARTES  SU  ICCASIIRRELLES. 

Les  causes  diverses  qui  viennent  d'être  énumérées  prépa- 
rent lentement  l'organisme  à  subir  la  modification  arthritique; 

(^)  Aph.  \XX,  lect.  YI. 

(*)  Aph.  XXVIIl.  —  Galiei,  Hdisios,  roBlttlent  le  fail. 
(')  4à9tn,  wiêd,  praeL,  t.  II,  pin  1«,  p.  9,  18. 
(*)  Àdiftr$9rtu,  XII,  p.  iiT. 
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il  en  est  d'autres  qui  en  hâtent  ou  en  décident  les  manifes- 
tations. 

Ainsi,  une  contusion  (^),  la  pression  d'une  chaussure  trop 
étroite,  une  entorse,  une  fracture  (^,  Timpression  vive  du 
froid ,  une  marche  trop  prolongée  (^) ,  un  excès  de  table  (^) , 
Tusage  abusif  du  vin  de  Champagne  (^  ou  d'une  bière  trop 
forte  (^) ,  la  suppression  brusque  d'une  hémorrhagie  ou  d*une 
fluxion  habituelle,  une  émotion  violente,  peuvent  provoquer 
l'invasion  de  l'accès  ou  le  renouveler ,  si  d^à  la  maladie  s'é- 
tait constituée. 

Les  circonstances  que  je  viens  d'exposer  sont  caractéris- 
tiques de  la  diathèse  arthritique.  Ainsi ,  un  individu  né  de  pa- 
rents goutteux,  ftgé  de  plus  de  vingt-cinq  ans,  fortement  cons- 
titué, usant  habituellement  d'aliments  très-nourrisants  el  de 
liqueurs  spiritueuses ,  faisant  peu  d'exercice  et  s'abandonoant 
à  la  pente  des  plaisirs,  offrira ,  dans  ses  antécédents ,  des  don- 
nées importantes  très-propres  à  éclairer  le  diagnostic. 

A  ces  circonstances  s'en  joignent  d'autres  qui  conduisent  à 
considérer  la  diathèse  arthritique  et  ses  manifestations  comme 
ayant  une  nature  spéciale  exactement  déterminée. 

Parcourons  quelques-uns  de  ces  caractères. 


«.-— Caractères  ffearmls  p«r  les  ^hémeaièHes  ^mmérmÊmUgmmm*  "—*  LcS 

individus  chez  lesquels  la  diathèse  arthritique  prépare  une  ma- 
nifestation locale,  présentent  très-souvent  des  symptAmes  as- 
sez remarquables. 

C'est  quelques  semaines  avant  l'invasion  que  ces  phéno- 
mènes précurseurs  se  montrent. 

Ils  consistent  en  : 

(<)  Staiord;  Med.  Timn,  t.  X,  p.  58. 

(*)  Scadanore,  t.  I,  p.  U9. 

(')  Idm^  t.  1,  p.  169. 

(*)  Et  de  danse.  Idm,  t.  I ,  p.  149. 

(•)  Idem,  t.  1,  p.  140. 

(*)  Idm,  1. 1 ,  p.  144. 
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i^  Divers  troubles  dans  les  fonctions  digestives,  tels  que 
pesanteur,  douleur,  tension  à  Tépigastre,  flatuosités,  éructa*- 
tioiis  souvent  acides,  dyspepsie;  tantôt  constipation,  tantôt 
selles  bilieuses  ;  parfois  teinte  ictériqne  de  la  peau  et  des  con- 
jonctives. 

Ces  symptômes  dénotent  un  certain  degré  d'irritation  de 
restomac,  des  intestins,  du  foie. 

Ils  ont  quelque  ressemblance  avec  ceux  auxquels ,  du  temps 
de  Stoll ,  on  attachait  une  grande  importance ,  comme  caracté- 
risant rétat  bilieux.  Ce  fut,  sans  doute,  cette  analogie  qui  con- 
duisit Szoots,  disciple  de  Stoll,  à  attribuer  à  une  origine  com- 
mune la  fièvre  bilieuse  et  la  goutte  (^). 

2^  Quelques  modifications  dans  la  sécrétion  de  Turine.  Ce 
liquide  devient  plus  rare,  plus  coloré  qu*à  Tordioaire.  Par  le 
refroidissement,  il  se  trouble  et  dépose  des  sédiments. 

3^  Un  certain  degré  d'excitation  du  système  nerveux,  d'où 
résultent  des  douleurs  vagues,  des  crampes,  des  frémisse- 
ments convulsifs  dans  les  membres,  une  plus  grande  irritabi- 
lité morale,  de  l'agitation  pendant  le  sommeil  ou  une  tendance 
à  rassoupissement,  parfois  des  appétits  vénériens  plus  pro- 
noncés que  de  coutume. 

4*  Chez  quelques  individus,  lexcitation  devient  fébrile;  il 
y  a  des  frissons,  du  malaise,  un  état  de  faiblesse  générale, 
mais  qui  se  dissipe  au  bout  de  quelques  jours. 

Il  est  impossible  de  méconnaître  dans  cet  ensemble  de  symp- 
tômes ,  peu  intenses  sans  doute ,  mais  dissiminés  dans  presque 
tout  l'organisme ,  la  preuve  d'un  travail  qui  commence ,  d*un 
effort  qui  va  s'opérer. 

Quelquefois ,  cet  effort  est  très-pénible ,  et  il  se  prononce 
d'abord  sur  des  organes  importants.  Ainsi,  une  irritation, 
une  fluxion  a  lieu  sur  une  partie  sans  y  faire  soupçonner  l'in* 
fluence  arthritique ,  puis  elle  cesse  rapidement  et  apparaît  sur 
un  autre  point  plus  en  rapport  avec  les  tendances  ordinaires 
de  la  goutte. 

(*)  ù(tt$rt.  ad  wufb.,  t.  I,  p.  78. 
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Ce  sont  ces  états  qu'il  faudrait  nommer  maladies  arthriti- 
ques prodromiques. 

C*e8t  sur  eux  que  Musgrave  appela  Tattention ,  dans  son 
Traité  de  la  goutte  symptomatique.  11  1ns  regardait  comme 
une  première  station  de  raiïection  arthritique  (^). 

Il  a  peut-être  trop  multiplié  ces  affections  prodromiques  ; 
mais  il  en  est  quelques-unes  dont  le  caractère  ne  saurait 
rester  doute  ux« 

Morgagni  est  atteint  d*une  ophlhalmie  très-intense;  tout  à 
coup  elle  disparatt  «  et  la  goutte  se  montre  au  gros  orteil  du 
pied  droit  (*). 

L*amaurose  s*est  manifestée  dans  des  circonstances  pareil- 
les!»). 

Des  céphalées  très-intenses  ont  également  précédé  des  ai^ 
taques  de  goutte  et  se  sont  dissipées  par  la  manifestation  de 
celles-ci. 

Un  homme  adonné  à  des  excès  variés,  doué  d*une  forte 
constitution,  tombe  dans  une  sorte  d'hypochondrie  et  même 
d'aliénation  mentale;  la  goutte  se  montre,  et  il  guérit  (^). 

Une  femme  au  déclin  de  Tâge  a  des  coliques ,  qui  cessent 
à  Tapparition  de  la  goutte  au  gros  orteil  (^) . 

Une  attaque  de  choléra  (•) ,  d'asthme  C) ,  des  palpitations 
de  cœur,  une  névralgie  (^) ,  peuvent  ainsi  précéder  immédia- 
tement l'invasion  de  la  goutte ,  laquelle  vient  révéler  la  nature 
de  l'affection  qui  lui  a  servi  de  prodrome  ou  de  premier 
stade. 

Je  pense  que  Ion  doit  aussi  regarder  comme  des  états  ar-  - 
thritiques  prodromiques  ces  maux  vagues,  mais  cruels,  dont 
sont  atteintes ,  pendant  presque  toute  leur  vie ,  certaines  per- 

(')  Dé  oHkntidê  tympiomaiiea  ^  f  V. 

(I)  Epist.  LVIl ,  Bo  10. 

(')  Réveillè-Parise ;  BulUt.  de  Thérapeutiq. ,  t.  II,  p.  S99. 

(*)  Morelot;  Journal  général,  t.  XXX,  p.  54. 

(*)  kiDsgravp;  ârthritiê  em  eoliea ,  Hist.  I,  p.  67.  —  Barthez,  t.  I,  p.  971. 

(')  Scudamore,  t.  I ,  p.  146. 

C^)  MasgniTC,  p.  55.  —  Barlbez,  t.  I,  p.  21Z. 

(*)  LongavaD;  Ancien  Jcmmal ,  t.  L,  p.  896. 
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sonnes  ehes  lesquelles  la  goaile  ne  devient  évidente  qa*à  la 
fin  de  leur  carrière. 

Quelques  exemples  rendront  cette  manière  de  voir  assez 
probable. 

Waltber  raconta  avec  détail ,  à  Ludwig ,  Thistoire  d'une  fa- 
mille où  la  goutte  exerça  une  funeste  influence.  Le  père, 
homme  laborieux ,  avait  acquis  de  la  fortune  et  avec  Tai- 
sance  une  goutte  très-prononcée.  Deux  fils  se  livrent  à  tous 
les  excès  :  latné  meuit  jeune  ;  le  second ,  sujet  à  des  douleurs 
arthritiques,  est  frappé  à  quarante- quatre  ans  d'apoplexie, 
d  hémiplégie ,  et  succombe.  Il  laisse  une  fille  sujette  à  des  cé- 
phalées ,  des  cardialgies ,  des  douleurs  vagues  dans  les  mem- 
bres, et  un  fils  qui,  dès  Tâge  de  douze  ans,  sent  des  douleurs 
dans  les  articulations.  On  conseille  à  ce  dernier  un  genre  de 
vie  sobre  et  prudent.  Il  paraissait  bien  portant,  lorsqu'à  vingi* 
cinq  ans  il  se  marie;  bientôt  après,  surviennent  des  douleurs 
articulaires ,  de  l'oppression ,  du  délire ,  une  anxiété  extrême 
et  la  mort  (*). 

Ludwig  a  vu  une  femme  évidemment  goutteuse  avoir  un 
fils  et  une  fille  toujours  malades ,  sans  état  bien  déterminé , 
sans  goutte  régulière ,  et  mourant  l'un  et  Tautre  assez  jeu- 
nes (*)• 

Je  ne  saurais  oublier  un  fait  très-intéressant  rapporté  par  M. 
Costes,  dans  la  conférence  qu'il  ouvrit  le  26  juin  4837  (^) 
devant  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.  Une  dame  forte- 
ment constituée  et  d'une  extrême  susceptibilité  nerveuse ,  is- 
sue de  parents  goutteux ,  fut  sujette ,  pendant  près  de  quinze 
ans,  aux  névralgies  les  plus  diverses,  aux  sensations  les  plus 
déchirantes,  parcourant  le  crâne,  l'œil,  Teslomac,  la  vessie,  les 
articulations.  Une  attaque  d  apoplexie  foudroyante  mit  fin  à  sa 
vie.  On  ne  pouvait  ici  contester  la  nature  arthritique  des  phé*  ^ 
nomènes  successivement  développés.  L'intensité  des  douleurs, 
lear  cachet  spécial ,  la  marche  périodique  des  accidents ,  l'in- 

(*)  Udwif  ;  Âd9€rtaria,  t.  Il,  pan  1»,  p.  6. 

0  ldm,p,  13. 

(*)  JmthuU  dé  Uéd.  ai  Ëordeaux,  183*7,  t.  t1 ,  p.  8^9. 
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succès  absolu  de  tous  les  moyens  employés ,  et  enfin  la  ter** 
miQaison  brusque,  par  une  fluxion  subite,  sorte  d attaque 
goiitteuse  qui ,  au  liam  d  envahir  le  pied ,  fit  irruption  dans 
le  cerveau ,  sont  les  témoignages  non  douteux  d*une  diathèse , 
dont  les  manifestations  n'eq  étaient  pas  moins  deiaeuréds,  pen- 
dant quinze  ans«  à  Tétat  prodromique. 

On  voit  combien  il  est  important ,  pour  le  praticien ,  de  ne 
pas  perdre  de  vue  des  faits  de  ce  genre.  Je  dois  assurer  qu*ils 
m'ont  servi  plusieurs  fois  à  éclairer  le  diagnostic  d'états  toul 
à  fait  indéterminés.  La  connaissance  des  antécédents ,  et  sar- 
toul  des  dispositions  héréditaires ,  devient  alors  un  trait  de  lu-» 
miàre. 

*«  —  €«riietère«  ff^ttrul*  par  te  mmI^  «^Invaston  9l  to  Maveke  des 

A$tibvie«  •HhriMwrn  ré«n|i^re«.  —  Cos  Caractères  sont  relatifs  : 
1^  A  répoque  de  Tannée  et  du  jour  où  les  attaques  appa- 
raissent ordinairement  ;  c'est ,  en  général ,  dans  les  mois  de 
janvier  ou  de  février,  ou  en  automne ,  et  presque  toujours  la 
nuit. 

» 

%^  Aux  parties  affectées  les  preipières  ;  c'est  le  gros  orteil 
qui  l'est  d'abord  ;  puis ,  dans  les  attaques  subséquentes ,  d  au^ 
très  articulations  se  prennent  successivement. 

3^  Aux  intervalles  des  accès ,  à  l^ur  retour  périodique  et  à 
peu  près  inévitable. 

Sydenham ,  qui  a  tracé  d'après  nature  et  en  s'observant  lui- 
même,  le  tableau  des  phénomènes  de  la  goutte,  a  montré  cette 
affection  suivant  une  mfirche  fixe,  constante,  qui  n'appartient 
qu'à  elle  et  qui  la  fera  toujours  reconnuttre. 

^n  \^  L'un  des  premiers  et  des  plus  constants  phénomènes  de 
l'attaque  de  goutte  est  la  douleur;,  ce  sentiment  a  quelque 
chose  d'atroce,  de  déchirant,  comme  celui  de  la  névralgie; 
il  augmente  par  la  pression,  par  le  mouvement.  Les  malades 
emploient  toutes  sortes  de  comparaisons  pour  en  dépeindre  la 
cruauté  :  c'est  un  couteau,  une  scie,  une  vrille i  un  coin  qui 
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pénètre  dans  les  os ,  un  chien  qui  mord ,  un  feu  dévorant  oq 
une  eau  glaciale  qui  se  répand  dans  les  parties  afleclées  (^). 
Celle  douleur  augmente  ordinairement  la  nuit ,  et  diminue 
dans  le  jour. 

i^  La  partie  où  réside  la  douleur  ne  tarde  pas  à  se  tumé-- 
fier,  à  devenir  un  peu  rouge,  souvent  luisante,  et  comme 
érylhémateuse. 

3^  Elle  est  plus  ou  moins  chaude;  mais  Télévation  réelle 
de  la  température  n*est  pas  en  raison  du  sentiment  de  chaleur 
brûlante  que  le  malade  éprouve  (^}. 

i^  La  circulation  est  activée  dans  les  vaisseaux  voisins  ;  on 
sent  les  artères  battre  avec  force.  Les  veines  se  dilatent ,  s'en- 
gorgent. Souvent  des  ecchymoses  se  forment  près  de  Tarti- 
culation  tendue  et  enflammée. 

5^  Des  crampes  très-pénibles  ou  des  tiraillements  comme 
con\  ulsifs ,  agitent  les  membres  où  la  goutte  s'est  transportée. 

Ces  phénomènes  ont,  comme  on  le  voit,  des  caractères 
qui  les  distinguent  ;  mais  ils  n*ont  pas  toujours  une  égale  in- 
tensité. Si  la  chaleur,  la  tension,  la  rougeur,  sont  très-mar- 
quées, la  goutte  est  dite  aiguë,  inflammatoire;  si  la  partie 
tuméfiée  est  peu  chaude,  pAle,  et  comme  oedémateuse,  la 
goutte  est  appelée  froide,  atonique  ou  asthénique. 

Mais  toi^jours  il  existe  deux  effets  locaux  à  peu  près  cons- 
tants :  la  douleur,  indice  de  la  surexcitation  nerveuse;  et 
la  fluxion ,  effet  d'une  modification  dans  le  cours  des  fluides. 


«I.  —  €mtpmmtér9m  iMirmls  p«r  le  BMde  di«  tew laatoan  die  raiia^me 

•rtiirMi^M.  —  L'attaque  de  goutte  présente  à  son  déclin, 
comme  à  son  début ,  quelques  traits  qui  la  spécifient. 

Il  est  des  cas  où  elle  cesse  brusquement ,  soit  qu'elle  dis^ 
paraisse  pour  un  certain  temps ,  soit  qu'il  ne  s'agisse  que^d'un 
simple  déplacement  ;  car  les  fluxions  arthritiques  sont  remar  - 
quables  par  leur  extrême  mobilité. 

Quelquefois,  un  état  fébrile  périodique  paraît  hftter  la  gué- 

(<)  Scatemoie,  I.  I,  p.  48. 

(*)  SkUtmon^  t.  I,  p.  90S,  SU. 
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rison  de  Tattaque  (^]  ;  un  vomissement ,  une  diarrhée ,  peu- 
vent avoir  un  résultat  semblable  (')• 

Les  urines  déposent  ordinairement  un  sédiment  rougeâlre. 

La  partie  engorgée  pâlit  et  se  couvre  d'une  sueur  plus  ou 
moins  copieuse.  Â  ce  phénomène  succède  une  desquamma- 
tion.  très-marquée,  regardée  comme  constante  par  Cullen, 
comme  variable  par  Scudamore  (^). 

La  fluxion  arthritique  ne  se  termine  pas  par  suppuration , 
comme  les  phlegmasies  ordinaires  ;  mais  elle  accrott  la  sécré- 
tion de  la  synovie ,  et  peut  entraîner  la  formation  de  tumeurs 
molles  remplies  d  un  fluide  épais ,  formé  principalement  d^nne 
matière  qui  sera  bientôt  examinée. 

Quelquefois  cette  matière  se  concrète  et  produit  des  tu- 
meurs dures,  des  nodosités  plus  ou  moins  saillantes.  Ce  sool 
ces  concrétions  qui  contribuent  le  plus  à  déformer  et  dévier 
les  orteils  ou  les  doigts. 

La  phlegmasie  arthritique  peut-elle  se  terminer  par  gan- 
grène? Sydenham,  Musgrave,  n'en  parlent  point.  Il  existe 
cependant  quelques  faits  qui  permettent  de  l'admettre.  Rossi- 
gnoly  a  vu  l'orteil  affecté  se  mortiûer,  et  le  malade  guérir  (^). 
De  Meza  parle  d'un  individu  qui ,  dans  une  circonstance  analo- 
gue ,  perdit  deux  phalanges ,  et  qui  néanmoins  guérit  (').  Cbez 
une  autre  personne ,  la  mort  succéda  à  la  gangrène ,  qui  s*é- 
tait  emparée  de  l'orteil  atteint  de  goutte.  Les  parois  artérielles 
étaient  peut-être  altérées  (^). 


••  —  Cai«e«èi««  des  aSeeltoaa  extr«-ttrtle«l«lr«« ,  4ié^B4a«tc« 

de  la  dtaiiièM  aHhriiNae.  —  J'ai  précédemment  indiqué  les 
principales  affections  qui  prouvent  combien  est  vaste  le  do- 
maine que  la  goutte  se  platt  à  parcourir,  et  combien  sont 

(*)  Fièvre  quarte.  Lalaoé;  Ancien  Journal,  t.  XXXIV,  p.  393. 

(*)  Samuel  Pye;  Anincommon  critù  of  goui,  dan$  med.  ohê.  and  inqtnriet,  t.  I,  p.  49. 
—  ParfciiuoD;  LUI.  méd.  étrangère,  t.  VII,  p.  536. 
(»)  T.  I,  p.  814. 

(*)  Ancien  Journal,  t.  IX,  p.  307. 
(')  Acta  regia  Soc.  haunieneie,  t.  I ,  p.  213. 
(')  Mata$slèr«\  Jouimal  de  CorvieaH,  Leroux  et  Boyer,  U  XV11I,  p.  939. 
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variées  les  formes  morbides  sous  lesquelles  elle  se  cache. 

Ces  divagations ,  ces  égarements  de  la  goutte  sont  dange- 
reux; comme  Ta  dit  Musgrave,  c'est  de  la  goutte  anomale 
qu'on  meurt.  Le  vulgaire  lui-même  redoute  avec  raison  ce 
qu'il  appelle  goutte  remontée. 

Il  y  a  cependant  ici  cette  remarque  à  faire ,  que  si  l'affec- 
tion viscérale  arthritique  est  toiqours  une  circonstance  grave 
et  considérable ,  elle  peut  cependant  l'être  moins  que  si  elle 
D  avait  pas  cette  origine.  Je  m'explique  :  un  goutteux  étant 
pris  subitement  des  symptômes  d'une  pleurésie  *  d'une  gas- 
trite, etc.,  ces  maladies  paraissent  sans  doute  sérieuses  ;  mais 
tout  à  coup  elles  disparaissent,  et  l'inflammalion  se  porte  à 
une  articulation.  La  phlegmasie  n'était  donc  pas  réellement 
très-intense;  elle  était  au  moins  très-peu  inhérente  aux  tissus 
qu'elle  affectait. 

Toutefois,  cette  innocuité  n'est  pas  constante.  Quand  la  fluxion 
est  forte  et  que  le  tissu  de  l'organe  qui  en  reçoit  le  choc  est 
de  texture  délicate  comme  le  cerveau,  la  désorganisation  peut 
s'opérer  à  l'instant ,  et  la  vie  est  alors  subitement  menacée. 

Il  est  quelquefois  difficile  de  prononcer  sur  la  nature  des 
affections  diverses  qui  se  manifestent  chez  un  goutteux.  Sont- 
elles  arthritiques  ou  ne  le  sont-elles  pas? 

La  difficulté  est  certainement  moindre  qu'à  l'égard  des  phé- 
nomènes ou  des  affections  prodromiques  ;  car  on  a  pour  s'é- 
clairer, non-seulement  les  circonstances  étiologiques ,  mais  en- 
core la  connaissance  des  accès  qui  ont  eu  lieu. 

Parmi  les  indices  qui  peuvent  faire  juger  que  l'affection  vis- 
cérale est  arthritique ,  je  signale  les  suivants  : 

1°  Une  attaque  antérieure  peut  n'être  pas  entièrement  ter- 
minée, et  avoir  laissé  comme  un  germe  dans  les  organes  (^). 

2®  Des  douleurs  articulaires  peuvent  encore  coïncider  ou 
alterner  avec  l'affection  intérieure. 

3^  Celle-ci  se  manifeste  surtout  à  l'époque  de  l'année  où  la 
goutte  se  montre. 

(*)  Stoou  —  Sloll;  IHêtert,  ad  morb. ,  1. 1,  p.  IIS. 
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4^  Elle  a  lieu  subitement ,  comme  une  attaque  de  goutte. 

K^  Elle  affecte  un  ou  plusieurs  organes,  plutôt  successive- 
ment que  simultanément,  l'un  des  caractères  de  la  goutte 
étant,  je  Tai  déjà  dit,  une  grande  mobilité. 

6^  Elle  s'accompagne  souvent,  soit  de  dérangements  des 
fonctions  digeslives,  soit  de  douleurs  lombaires  profondes; 
ordinairement ,  les  urines  sont  sédimenteuses. 

7^  En  général ,  le  traitement  est  peu  efficace ,  sauf  l'emploi 
des  antiphlogistiques ,  lorsque  la  maladie  revêt  franchement 
la  forme  inflammatoire. 

Tous  ces  indices  sont  loin  de  se  rencontrer  réunis.  Souvent, 
il  ne  s'en  présente  que  quelques-ims  ;  il  faut  les  saisir.  Réca- 
mier  fut  consulté  par  un  médecin  qui  avait  une  ambliopie, 
avec  insensibilité  du  côté  droit  de  la  poitrine ,  douleur  à  la 
nuque,  fourmillement  et  faiblesse  des  membres,  dyspepsie,  etc. 
Le  malade  croyait  avoir  une  carie  vertébrale;  mais  il  avait 
eu  aux  pieds  des  douleurs  arthritiques  ;  il  conservait  des  con- 
crétions tophacées  aux  orteils.  On  prescrivit  Teau  de  Vichy, 
des  pédiluves  sinapisés  ;  la  goutte  fut  rappelée ,  et  les  accidents 
se  dissipèrent  (^). 

J'ai  longtemps  donné  des  soins  à  un  Allemand  fortement 
constitué,  mais  éminemment  nerveux  et  hypocbondriaque, 
qui  avait  eu  à  quarante-Kleux  ans  une  attaque  de  goutte  lé- 
gère, reproduite  Tannée  suivante,  et  dès  cette  époque  rem- 
placée par  un  ictère ,  puis  par  des  douleurs  vagues  dans  les 
diverses  articulations ,  des  céphalées  opiniâtres ,  un  état  fé- 
brile irréguUer,  avec  symptômes  nerveux  très-variés.  Des 
bains  de  très-longue  durée  pouvaient  seuls  amener  du  soula- 
gement. Après  environ  quinze  ans  d'état  valétudinaire,  une 
violente  congestion  abdominale ,  attribuée  à  l'ingestion  d'ali- 
ments indigestes,  mit  (in  à  l'existence  de  ce  malade.  La  goutte 
était  demeurée  vague  jusqu'au  dernier  moment ,  malgré  tout 
ce  que  j'avais  pu  foire  pour  la  ramener  vers  les  pieds. 

Lorsque  je  m'occuperai  des  paralysies  partielles,  je  rap- 


(*)  GùM,  de$  B&pU.,  1843,  p.  IdS. 
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porterai  ifb  Mt  asseis  cWieux  de  léskyni  soccessivë  dès  det*fs 
facial  droit,  facial  gauche  et  oculo-musônlaire  cocanriïû  gaacljë^, 
che2  un  magistrat  âgé  de  plus  de  soixante  ans.  Ces  affections, 
ordinâfiremieùf  asse2  opitiiàtres,  cédèrent  àim  iiiaitements  eiâ- 
ployés;  plo/stard,  ùhëdj^psnée  intense  se  mamfefsla,  (mîscédd. 
L'hiver  suivaM,  elle  repàrrut  et  durait  dégâts  qtfeiqaés*  mois, 
lorsque  survidt  une  douleur  avec  goBflême'nt  et  roi^eur,  nôù- 
seulement  du  gros  orteil ,  mais  encore  au  pied  droit.  Cette  ap- 
parition, accompagnée  de  soulageineift,  me  dolMlà'  Téveit; 
j'appris  que  jadis  des  douleurs  avaient  eu  lieu ,  UMÔt  à  un 
gf oâ  orteil ,  tantdt  â  Taiutre  ;  Qu'elles  revenaient  tbàÈ  (es  ans , 
oo  de  deux  ou  trois  ans  Tun  ;  qu'elles*  ne  dûrâîeAt  que  ving^^ 
(fMtre  heures  ;  (Jtt'à  la  doYiteur  très-vive  se  jôignaiit  de  la  rou- 
geur ,  safnà  gotiftefnent  notaUe.  Elles  n'avaieM  f>as  paru  thi 
malade  assez  importantes  pour  qu'il  crOft  devoir  jusque-là  m*en 
parler.  Moi-méme,  j'avais  été  loin  d'y  penser.  L'Altaqne,  plus 
marquée  et  caractéristique ,  survenue  sous  mes  yéu'x ,  ne  mé 
laissait  aucun  doute  sur  la  nature  des  anciennes  dôtileuts  ar- 
ticulaires, et  mérne  sur  celle  des  Mtaques  de  paralysie  qui 
avaient  frappé  plusieurs  parties  du  système  nerveux.  M.  P. 
n  avait  jatnais  eu  de  goutteux  dans  sa  fatnilïe.  Une  de  ses  tan- 
tes était  ti<ès-^ujette  aux  érysipèles.  Pendant  longtemps,  il 
avait  exercé  la  profession  d'àtocat.  DiVrant  dix  mois  de  Tan- 
née ,  il  était  très-assidu  dans  son  6abiûef  ;  mais \  dè^  que  les 
varances  arrivaient,  il  était  continuellement  à  la*  chaàse.  Sa 
vie  avait  été  extrêmement  régulière. 

f.  —  CariMtèrea  réralÉMit  ém  s^arë  d«  #r«<l«llrf'  éhViikl)|i|èii  fonbés 
•«  aecMMolé*  mm  l'InOwcaee  ée  la  dlafthèse  arfthrltl^ae.  —  Plu- 
sieurs fois  j  ai  rappelé  que  lorsqu'une  articulation  a  été  le  siège 
d'une  fluxion  arthritique,  elle  se  déforme,  présenté  dés  in- 
durations, des  nodosités,  des  tumeurs,  parfois  des  espèces 
d'abcès. 

Lorsqu'on  ouvre  ces  tumeurs,  et  qd'on  examine  les  environs 
des  articulations  affectées ,  on  trouve  une  matière  blanchâtre, 
analogue  à  du  plâtre,  tantôt  on  bouillie,  tantôt  concrétée. 
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Colle  matière,  examinée  par  Tennant  (^),  Wollaston  (^,  Pear- 
son ,  Fourcroy  et  Yauquelin  (') ,  Barruel  fils  (*) ,  a  été  trouvée 
formée  :  1^  (l*urate  ou  de  sur-urate  de  soude;  S^  d*urate  de 
chaux;  3^  de  phosphate  de  chaux.  Elle  se  trouvait  tellement 
abondante  dans  certains  cas»  que,  selon  l'expression  dUenri 
Watson  (") ,  les  os  étaient  comme  enfermés  dans  un  lit  de  craie; 
d'autres  fois,  cette  matière  sortait  sous  forme  de  calculs  (®). 

M.  Ossian  Henry,  ayant  analysé  des  concrétions  goutteu- 
ses recueillies  par  M.  Petit,  s*est  assuré  qu'elles  étaient  sur- 
tout formées  d'urates  d'ammoniaque ,  de  soude  et  de  chaux  C^) . 

M.  Lecomte  a  trouvé,  combinée  à  l'acide  urique  au  lieu  de 
soude,  de  la  potasse  (^). 

M.  Rouget  ayant  examiné  au  microscope  des  fragments 
d'un  dépôt  d'urate  alcalin  contenu  dans  les  articulations  du 
tarse,  reconnut,  à  l'aide  de  diverses  réactions,  la  présence 
de  l'acide  urique;  il  s'aperçut,  en  outre,  que  cette  maUère 
était  contenue,  sous  forme  d'agrégats  granuleux,  dans  des 
cellules  épithéliales  de  la  synoviale  (^). 

On  a  rencontré  des  concrétions  analoguesdans  le  tissu  mus- 
culaire. Tiedemann  en  ayant  fait  examiner  par  Gmelin,  ce  chi- 
miste y  a  constaté  surtout  la  présence  du  phosphate  de  chaux , 
d'un  peu  de  carbonate  de  chaux,  et  d'une  matière  animale  (^*). 

On  a  aussi  trouvé  dans  les  poumons  des  agrégats  crayeux 
ayant  la  même  composition  (^^). 

Les  tumeurs  sous*cutanées  ont  ofiert  à  l'analyse  les  mêmes 
résultats. 


(^)  Journal  de  Phyiique,  t.  XIV,  p.  399. 
(«)  Philos,  trant.,  1797,  p.  387. 

(')  Sy$i.  des  Coimaiss.  chimiques,  (.  X,  p.  267.  —  IHct.  des  Sciences  m^d.,  X.  XIX, 
p.  159. 

(*)  Grnveilhier;  inal.  path»,  4^  HfiaisoD. 

(*)  An  account  of  a  gouty  body  dissected.  dans  medie.  eommmneations ,  t.  1,  p.  86. 

(*)  Pye;  Med.  Obs.  and  inq,  »  t.  1,  p.  47.  —  Scadamore,  t.  1 ,  p.  65. 

Ç)  BuUet.  de  V Académie  de  Méd,,.i.  V,  p.  72. 

(«)  Mém,  de  la  Soc,  de  Biologie,  t.  II,  p.  1S9. 

(•)  Idem,  p.  136. 

(*<^)  Journal  complément.,  t.  VIII,  p.  81. 

(")  Gnllbert;  IHct,  des  Sdeneee  méd. ,  t.  XIX,  p.  160. 
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On  a  recueilli  la  matière  déposée  à  la  fia  d^uoe  attaque  de 
goutte  9  à  la  surface  de  la  partie  fluxionnée ,  ei  on  y  a  re- 
cooDU  encore  du  phosphate  de  chaux,  peu  durate  de  chanx, 
du  chlorure  de  sodium ,  des  acides  lactique  et  phosphori- 
que  (*). 

La  plupart  des  goutteux  rendent ,  surtout  à  la  fin  des  atta-- 
qoes,  des  urines  chargées  d'acide  urique,  d*urate  et  de  phos- 
phate de  chaux.  Souvent  ils  expulsent  des  calculs  composés  de 
ces  substances. 

Déjà,  on  a  vu  les  rapports  qui  existent  entre  les  calculs 
urinaires,  la  gravelle  en  particulier,  et  la  diathèse  arthriti- 
que. Il  semble  que  celle-ci  soit  la  source,  Télément  créateur 
de  ces  affections. 

L'urine  s*est  montrée  chargée  de  chaux  chez  des  individus 
non  encore  goutteux ,  mais  issus  de  parents  qui  l'avaient  été , 
et  devant  l'être  eux-mêmes  par  leur  genre  de  vie.  On  peut 
penser  qu'une  abondante  évacuation  de  matière  crétacée  par 
les  voies  urinaires ,  les  avait  préservés  des  attaques  de 
goutte  (^.  Cerlainement ,  la  néphrite,  ou  plutôt  la  néphralgie 
calculeuse,  présente  souvent  tous  les  caractères  de  l'attaque 
arthritique  (^. 

Enfin ,  on  a  recherché  jusque  dans  le  sang  la  présence  des 
principes  qui,  dans  la  production  de  la  goutte,  peuvent  jouer 
un  rôle  important.  M.  Rayer  avait  pensé  que  le  sang  des  goutr- 
teux  devait  contenir  de  lacide  urique ,  des  urates  ou  leurs  élé- 
ments (^).  Il  paraît  que  cette  conjecture  a  été  justifiée  par  les 
recherches  du  docteur  Â.-B.  Garrod.  Il  y  a  constaté  la  pré- 
sence de  l'acide  urique  et  parfois  de  l'urée  (^. 


(^)  T.  MM  iiHlfse  de  M.  Ossian  Heniy.  (/oHnioi  de  Pkarmae. ,  oet.  1841,  et  ànhiiu», 
d«  série.  UXII.  p.  378.) 

(*)  Tel  est  le  fait  rapporté  par  Hoodertmarrk  dans  sa  dissert.  De  urina  erttaeta.  Lips. , 
1761.  iMérte  daos  Baldiager;  SyUoge,  t.  VI,  p.  111. 

(*)  V.  le  reaurqMble  Ifénoire  de  If  imy  ;  De  eognaHùnê  ûUer  artkritid«m  et  caleuhm, 
(OpmeetUa,  t*  1  «  P-  189.)  —  La  diseert.  d'Adin;  De  materia  eaUwria  poet  diutMmam  a^» 
ikritidem  per  viae  wrinariae  educla.  (CoU.  diep.  de  Hallcr,  t.  VIII,  p.  705.) 

{*)  Vol.  deê  fw»e,  t.  I,  p.  S84. 

(*)  Umdon  med,  Got.,  febr.  1848.  >-  Archivées  d*  série,  t.  XVII,  p.  474. 


394  HALADfBS  BU  «ÉlfÉtAI.. 

De  nouveaux  travaux  viendront,  sans  docité,  cmifiiueret 
éclairer  ces  points  curieux  de  chimie  pathologique. 

Mais  quels  que  soient  les  résultats  qu*oo  puisse  attendre,  il 
ne  dememre  pas  moins  établi,  de  la  manière  la  pi  os  positive, 
que ,  sous  Tinfluence  de  la  diathèse  arthritique ,  il  existe  une 
tendance  à  pe«  près  constante  à  la  formation  et  à  raocomola' 
tion,  dans  telle  ou  telle  région,  d  un  excès  d*acide  urique  (*), 
d*arate  de  soude,  d*urate  et  de  phosphate  dé  chaux. 

La  prédominance  de  ces  produits  dans  Torganisme  forme 
donc  lun  des  caractères  les  plus  remarquableB  et  les  plus  gé- 
néraux de  la  diathèse  en  question. 

ihtriiique. 

Il  résulte  évidemment  des  faits  et  des  données  qui  précè- 
dent ,  que  la  goutte  n*est  point  une  maladie  locale  appartenant 
seulement  à  Tarticulation ,  ou  même  à  Torgane  intérieur  vers 
lequel  elle  se  serait  déplacée. 

Bien  que  cette  opinion  ait  été  soutenue  par  Kingtake  (*) , 
qu  elle  s'accorde  avec  les  principes  de  la  doctrine  de  Brous- 
sais,  je  ne  m  arrêterai  pas  à  la  combattre.  Je  ne  pourrais  que 
reproduire  les  documents  déjà  exposés. 

Je  ne  dois  pas  davantage  admettre  la  suppomtion  d'an  virus  r 
d*un  miasme  (^) ,  d*un  acide  volatil ,  spiritœux  (*) ,  comme 
cause  essentielle  de  la  goutte.  L'hypothèse  de  la  propriété 
contagieuse  de  cette  maladie ,  qui  a  été  soutenue  par  quelqties 
médecins  célèbres,  n  a  plus  aujourd'hui  un  seul  partisan. 

C'est  donc  une  maladie  constitutionnelte ,  non  vimlente, 
mais  de  nature  spéciale. 

Je  dis  spéciale ,  car  ce  n'est  pas  une  aSiscticMi  simplement  hy- 
persthénique  ou  hyposthénique.  Elle  porte  un  cachet  distinc- 

(*)  La  prédominance  de  l'acide  oriqne  comnie  casse  de  foitlé»  a  4lê  alfulèe  par  PMci  (fWa* 
Hn  on  çrwMl  atid  g<mt,  Londoi ,  1787)  ;  —  Paitiiaofl  (iffll.  amd  emn  ofgoiÊ».  LotdM. 
1^05.  — WoilasIOB.  {Philoêopk.  tram,,  1810.) 

(*)  PiMffff.  on  gottl.  Londoo,  1804.  —  Mfnir.  /tentais  t:  I,  p.  200. 

(>)  L'expmsion  de  miama  arthritieum  est  aoQvent  eoqrtÀyèe  par  Mosirave. 

(*)  BeiBMt,  BiTcn,  ElUniUer. 


DiATHiSB  ABTHBmQU9.  39S 

tîf ,  eUe  présente  une  manière  d'éire ,  une  marche ,  elle  donne 
des  produits  qui  lui  sont  propres;  elle  résiste  i  des  traitements 
qui  réussissent  (tons  des  cas  niorbides  de  formes  analogues. 

Danft  la  diathèse  arthritique ,  ce  qu'il  y  a  de  plus  notable 
est  raHération  introduite  dans  la  composition  des  fluides,  la 
tendance  à  la  formalioQ  d'un  excès  d'acide  nrique  et  de  phos- 
phate de  chaux. 

Mais  cette  prédominance  n*est  elle-même  qu'un  effet.  C'est 
un  des  résultats  de  la  modificaftion  du  procédé  vital ,  d'où  dé- 
cotise  la  production  des  matériaux  organiques  ;  c'est ,  en  d'au- 
tres termes,  la  conséquence  d'une  altération  de  la  nutrition, 
acte  obscur  et  caché  dans  les  profondeurs  de  l'économie. 

On  est  cependant  parvenu  à  établir  comme  corollaire  exact , 
qu'un  surcroît  de  matériaux  nutritifs  est  Tune  des  sources  les 
plus  constantes  de  la  disposition  arthritique.  Que  ce  surcroît 
dépende  d'une  alimentation  trop  substantielle  ou  d'un  défaut 
d*évacuation  par  les  émoncloires  que  la  nature  a  ménagés , 
tels  que  la  perspiration  cutanée,  les  hémorrhoïdes,  etc.,  un  état 
de  plétbtH'e  se  forme.  Mais  quelle  différence  entre  la  simple  plé- 
thore, qui  produit  des  congestions  qu'une  émission  sanguine 
enlève  comme  par  enchantement,  et  cette  fluxion  arthritique 
qui  résiste  à  tout  et  accompUt  sa  marche  avec  une  désespé- 
rante et  invariable  opiniâtreté  ! 

Certes,  il  y  a  là  autre  chose  qu'une  pléthore,  qu'une  fluxion, 
qu'une  congestion,  qu'une  inflammation. 

La  nature  évidemment  névralgique  des  douleurs ,  les  spas- 
mes ,  Texcitafailité  générale  constamment  accrue ,  les  phéno- 
mènes variés  qui  accompagnent  la  goutte ,  sa  mobilité  qui  rap^ 
pelle  le  jea  si  rapide  du  système  nerveux,  ont  conduit  plusieurs 
observateurs  à  donner  à  ce  système  un  rôle  essentiel  dans  la 
production  de  celte  maladie. 

Mais  à  ce  simple  énoncé  doit  s'arrêter  notre  investigation  ; 
les  actes  du  système  nerveux  sont  tellement  mystérieux ,  qu'il 
ne  nous  est  pas  permis  de  pénétrer  dans  ce  labyrinthe  iaex-*^ 
tricable. 

En  vain  on  remarquera  que  le  principe  prétendu  de  la 
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goulte,  comine  un  fluide  impondérable,  reste  à  VéHai  laleol 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  semble  s  accomuler 
dans  l'organisme  comme  Télectricité  dans  la  bouteille  de  Leyde, 
pour  éclater  ensuite  subitement  et  faire  sur  les  organes  une 
décharge  plus  ou  moins  violente;  il  n*y  a  là  que  de  simples  ana- 
logies; il  n* y  a  pas  un<3  similitude,  et,  partant,  pas  de  théorie 
possible  à  construire. 

On  voit  bien  certains  tissus  donner  plus  facilement  accès  à 
cette  sorte  d'émission  du  principe  morbifique,  ou,  pour  parler 
plus  rigoureusement,  à  la  fluxion  arthritique,  c'est-à-dire  qa on 
la  voit  aflbcter  plus  volontiers  les  tissus  fibro-celluleux  des 
articulations;  mais  n'erre-t-elle  pas  sans  contrainte  au  milieu 
de  tous  les  appareils ,  et  ne  suit^elle  pas  les  réseaux  nerveux 
jusqu'à  leurs  dernières  limites? 

Concluons  que  la  diathèse  arthritique ,  état  morbide  géné- 
ral, source  de  manifestations  locales  importantes,  tient  à  une 
modiflcation  spécifique  de  l'économie  ;  que  cette  modification 
est  inconnue  dans  son  essence ,  mais  que  ses  conditions  pa- 
raissent être  un  excès  de  matériaux  nutritifs  et  une  altération 
de  ces  matériaux ,  d'où  provient  une  prédominance  acide  et 
calcaire.  La  diathèse  arthritique ,  si  l'on  voulait  la  dénommer 
d'après  les  modifications  matérielles  qu'elle  tend  à  introduire 
dans  l'organisme ,  pourrait  donc  être  appelée  diathèse  uro- 
calcaire  (*). 

V.  —  Thérapie  ife  Mm  Maihéêe  mrihrUê^me. 

La  nature  intime  de  l'affection  arthritique  étant  encore  in* 
connue ,  lart  n'a  pu  découvrir  à  priori  d'agent  curatif  di- 
rect ;  le  hasard ,  l'expérience ,  ne  lui  ont  fait  connaître  aucun 
spécifique.  Il  a  donc  été  obligé  de  s'en  tenir  à  l'emploi  de 
moyens  indirects,  essayant  de  remplir  les  indications  majeu- 
res qui  se  présentaient. 

Or,  les  indications  que  présente  la  diathèse  arthritique ,  se 
déduisent  des  circonstances  suivantes  : 

(')  Od  croit  que  c'est  dans  le  sang  que  se  forme  Tinle  de  soode.  U  dodev  Vetà%  Uie 
•Tint  uêlè  de  fwMe  Bltriqie  tm  d«  sèm  k  !■  teapCntore  phjiiologtfDe,  d  a^Ml  «HBle, 
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1  ^  Il  peut  exister  une  hy  perslhénie  vasculaire  el  ane  flaxion 
plus  oa  moins  considérable  sur  une  partie  ;  de  là ,  Tutilité  des 
antiphlogistiques,  des  émissions  sanguines,  et  ensuite  des  ré- 
vulsifs. 

2^  L'faypersthénie  peut  être  principalement  nerveuse  ;  de 
là,  Tobligation  de  recourir  aux  sédatifs  du  système  nerveux. 

3^  Il  y  a  atonie  générale  ou  partielle  ;  d'où  Tindication  des 
toniques  et  du  quinquina  en  particulier. 

4^  Il  y  a  tendance  à  la  formation  de  Tacide  uriquc  ;  d  où 
la  nécessité  de  modifier  les  humeurs  et  de  neutraliser  la  dis- 
position à  Tacidité,  par  conséquent  d'employer  les  alcalis. 

5^  La  partie  sur  laquelle  la  fluxion  s*est  opérée  reste-t-ellc 
engorgée  «  esirclle  le  siège  de  concrétions  tophacées  ;  il  con- 
vient d*y  porter  des  résolutifs,  des  dissolvants  plus  ou  moins 
énergiques. 

6^  Enfin,  la  fluxion  arthritique,  au  lieu  de  suivre  sa  pente 
habituelle  vers  les  articulations,  s*est-elle  portée  sur  un  organe 
intérieur  ;  Tindication  s*établit  aussitôt  de  la  ramener  dans  une 
voie  moins  pernicieuse  :'  4  ^  en  la  combattant  énergiquement 
dans  son  nouveau  siège  par  les  antiphlogisliques  et  les  séda- 
tifs ;  2®  en  l'attirant  à  son  siège  ancien  par  les  excitants  les 
plus  actifs. 

Tel  est  Tordre  dans  lequel  doivent  être  exposés  les  moyens 
que  réclame  le  traitement  des  afiections  dépendant  de  la  dia- 
thèse  arthritique. 

Mais  au  nombre  des  ressources  les  plus  précieuses  que  nous 
possédons,  il  faut  mettre  en  première  ligne  les  moyens  hy- 
giéniques. Retraçons  donc  d  abord  les  règles  qu'ils  imposent 
aux  goutteux. 

t.  -  aOYENS    HYGIÉIIQUES. 

Ces  moyens  suffisent  très-souvent.  Sydenham,  Barthez,  ne 
conseillent,  dans  les  attaques  ordinaires,  que  l'abstinence, 


ce  aéram  fol  fllirè,  fcrsè  qoeliiiMs  gonUes  d'acide  hydrochloriqae,  vit  Tafidc  nrique  se  pré- 
cipiter fo«s  b  Tonne  de  petit»  rristaox  parfaiteoifiit  appréciables  aa  microscope.  {London  nud, 
Qat,,  BOT.  1844.) 
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le  repos,  la  flanelle  et  la  patience  (^);  mais  aoas  avons,  en 
ce  moment ,  à  nous  occuper  plutôt  de  l*hygtène  générale  de  la 
diaihèse  que  des  moyens  à  opposer  aux  attaques  elles-mêmes. 

4^  La  goutte  étant  plus  commune  dans  les  pays  froids  cA 
humides ,  dans  ceux  où  les  vicissitudes  atmosphériques  sont 
fréquentes ,  il  faut  en  diminuer  Timpression  autant  que  pos— 
sible ,  ou  même  préférer  l'habitation  d*an  climat  plus  doux  ai 
moins  variable  (*). 

Le  goutteux  doit  demeurer  dans  on  local  sain ,  d'une  cha- 
leur tempérée.  Les  appartements  trop  chauds  ne  lui  convien- 
nent pas.  Les  vêtements  trop  épais ,  les  lits  trop  moas ,  les 
couvertures  trop  multipliées  deviendraient  nuisibles ,  si  Tétat 
de  pléthore  était  très*prononcé. 

Small ,  Barthez ,  Scudamore ,  ne  veulent  pas  que  les  mem- 
bres affectés  soient  trop  chaudement  entourés  (^). 

^  On  a  même  trouvé  de  l'utilité  à  faire  régulièrement  des 
lotions  froides  sur  les  parties  qui  ont  été  affectées ,  à  les  fric- 
tionner avec  une  éponge  imbibée  d'eau  fraîche  (^). 

3^  Les  bains  tièdes  ne  nuisent  point  aux  goutteux.  Noire 
Desault  rapporte  qu'un  goutteux ,  ayant  eu  des  altdntes  de 
néphrite ,  prit  beaucoup  de  bains.  L'attaque  de  goutte  fut  re- 
tardée de  trois  ans  ('). 

4^  Desault  recommande  aussi  les  frictions  faites  sur  toute 
l'habitude  du  corps  avec  une  pièce  de  laine  chaude  (^). 

6^  Le  régime  a  été  regardé  par  la  plupart  des  praticiens 
comme  d'une  haute  importance.  Les  goutteux  ont,  en  géné- 
ral ,  un  très-bon  appétit.  Le  cardinal-évêque  dont  Hahn  a 
donné  l'histoire ,  avait  une  faim  constante.  Dès  que  son  esto- 
mac commandait,  il  fallait  obéir.  Cependant,  il  se  soumit  pen^ 
dant  dix-huit  mois  à  un  régime  sévère  ;  il  ne  prit  que  du  lait, 
du  poisson ,  des  végétaux ,  et ,  sans  être  guéri ,  il  fut  considé- 

(^)  fiartbez ,  t.  1 ,  p.  85. 

(')  WUUiDi  Carter;  Mid.  trmu.,  t.  VI,  p.  88. 

(')  Bartbez,  t.  [',  p.  191.  ^  Scadamore,  t.  I,  p.  333. 

(*)  Barthez,  t.  I,  p.  199. 

(')  Diasert. ,  p.  109. 

(•)  P.  U9. 


rablemeot  soulagé  (^).  Loubet,  att^nt  de  la  goutte,  s  astreint 
w  régime  végétal,  et  obtient  un  soulagement  notable  (^).  Dar- 
win ,  arrivé  à  quarante  ans ,  éprouve  des  attaques  fréquen- 
tes; mais  il  suit  un  régime  sévère,  supprime  les  boissons 
spiritoeuses,  et  pendant  seize  ans  il  est  exempt  de  la  goutte  [^). 

D*un  antre  côté ,  Brown  assure  que  tant  qu'il  se  priva  d'a^ 
liments  et  de  boissons  excitantes ,  il  fut  tourmenté  par  cette 
maladie ,  qui  le  laissa  en  repos  dès  qu'il  but  et  mangea  da- 
vantage (^) 

Ce  cas  est  presque  exceptionnel.  Les  exemples  contraires 
abondent.  On  a  vu  des  goutteux  privés  de  leur  aisance,  obli* 
gés  de  réduire  leur$  aliments ,  se  porter  beaucoup  mieux  (^ . 

Le  poisson  n'est  pas  plus  favorable  aux  goutteux  que  la 
viande*  Quarin  a  vu  des  Chartreux  qui  ne  mangeaient  jamais 
de  chair,  avoir  de  fortes  attaques  (^) . 

Lobb  a  préconisé  le  régime  exclusivement  végétal  (^).  On 
dit  que  dans  l'Algérie,  les  Arabes  et  les  Juifs,  qui  toute  l'an-- 
née  se  nourrissent  principalement  de  légumes  et  de  fruits , 
ne  connaissent  pas  la  goutte  (^) . 

Le  lait  a  été  employé  contre  les  affections  arthritiques  dès 
la  plus  haute  antiquité.  Le  lait  d'ânesse  a  été  surtout  vanté  (^). 
Dans  une  comultation  de  Cantwell  insérée  dans  V Ancien  Jour^ 
nal  de  Médecine  {^^) ,  et  qui  est  comme  un  petit  traité  de  la 
goutte,  le  lait  d'ftnesse  est  fortement  recommandé. 

Le  lait  a  été  donné  comme  seule  nourriture,  pour  préve«* 
nir  le  retour  des  attaques  de  goutte.  Picoti  de  Belestre  soutint 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  en  1683,  sous  la  pré-* 

(*)  Bittoria  podagrœ,  ete* ,  p   5. 
(*)  Uttreê  mur  la  goutte ,  ete» 
(*)  Moommiê,  t.  Il,  p.  349. 
(*)  ilémenu  dt  Méd. ,  préface. 

0  Ifaeendie,  Beekerehn  ntr  la  graotlU.  {tHetionnaire  de  Méd,  et  de  ehir.  prat.,  1838, 
t.  a,  p.  937.) 
(*)  Jmmadoen.',  p.  196. 

(^)  11  eiic  quatre  gootteux  gaèris.  (l>ttt.  probahUitat  eurandi  podagram  per  oUmeMa,) 
(*)  Thèse  de  M.  Lejeane.  Parte,  1833,  no  346,  p.  8. 
(*)  Celae.  lib.  IV,  cap.  XXIV.  —  Plioe;  Biet.  nat.,  XXVIII,  c.  IX. 
(")  T.  I ,  p.  44. 
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sidence  de  Moriq ,  cette  thèse  :  Ergo  prœcavendi  arthritidi 
yakMLzofjzodta.  Desault  a  vu  cette  nourriture  utile  à  beaucoup 
de  goutteux  (^)  ;  il  fait  observer,  avec  juste  raison ,  que  si 
Ion  prend  en  même  temps  d'autres  espèces  d'aliments ,  ceux- 
ci  font  que  le  lait  se  digère  mal  (^.  Du  reste,  il  convient  aussi 
bien  aux  vieux  qu'aux  jeunes. 

Toutefois ,  il  est  des  estomacs  qui  ne  peuvent  le  supporter; 
il  en  est  qui  ne  le  digèrent  que  pendant  un  temps  donné.  Une 
certaine  variété  dans  le  régime  est  quelquefois  nécessaire. 

Sydenham,  çt  après  lui  Desault,  recommandent  de  ne  faire 
qu'un  repas  principal  chaque  jour ,  et  de  n'y  consommer  que 
d'une  seule  espèce  d'aliment  (^) .  Ce  n'est  pas  de  l'abstinence , 
c'est  de  la  modération  dans  le  régime. 

Quant  au  vin,  il  a  été  proscrit  par  plusieurs  auteurs,  mais 
admis  par  la  plupart  ;  il  doit  toujours  être  étendu  d'eau.  Le 
vin  de  Champagne  est  nuisible.  Scudamore  approuve  le  vin 
de  Bordeaux ,  mais  il  préfère  celui  de  Porto  (^).  Cette  préfé- 
rence ne  me  parait  pas  fondée. 

En  général ,  les  boissons  acides  sont  nuisibles  aux  organes 
digestifs,  et  rendraient  inefficaces  quelques  autres  moyens  qui 
seront  ultérieurement  indiqués.  Sydenham  se  permettait  la  pe- 
tite bière  et  le  vin.  Cet  illustre  observateur  ne  put  s'astreindre 
à  ne  boire  que  de  l'eau  :  c'est  cependant  la  meilleure  boisson 
pour  les  goutteux.  Je  suis  convaincu,  par  de  nombreux  exem- 
ples, qu'il  est  toujours  facile  de  s'y  habituer,  et  même  qu*on 
digère  infiniment  mieux  par  son  usage  exclusif,  devenu  né- 
cessaire quand  il  existe  une  disposition  inflammatoire,  une 
hypersthénie  vasculaire  et  nerveuse. 

6^  Il  est  indispensable  aux  goutteux  de  favoriser  toutes  les 
sécrétions,  surtout  d'entretenir  la  liberté  du  ventre.  Les  la- 
vements employés  de  temps  à  autre  suffisent,  avec  l'aide  du 
régime  humectant  et  émoTlient  qui  vient  d'être  indiqué. 

(*)  p.  167. 
C*)  P.  159. 
(«)  P.  1«7. 
(•)  T.  U .  f.  993. 


r 


mATHiSB  ABTHKinaiTB.  401 

7^  L'exercice  est  lrè&-utile  ;  il  doit  être  pris  à  pied  ;  il  est 
préférable  à  celui  da  cheval  et  surtout  de  la  voiture.  Bartbez 
fait  remarquer  que  beaucoup  de  médecins  de  Paris ,  souvent 
tourmentés  par  la  goutte,  étaient  sans  cesse  en  voiture  {^). 
Peutr-étre  ne  poavaient^ils  aller  autrement. 

Une  vie  m(4le,  oisive,  sédentaire,  est  nuisible.  Le  goutteux 
doit  se  lever  de  bonne  beure ,  ne  pas  se  coucber  tard ,  et 
marcher  dès  que  ses  articulations  sont  libres. 

8®  Les  travaux  intellectuels  ne  doivent  pas  être  trop  prolon- 
gés, ni  les  émotions  de  Tàme  trop  vives. 

Cependant ,  une  subite  affection  morale ,  comme  la  frayeur, 
peut  suspendre  une  violente  attaque  de  goutte.  Les  histoires 
de  ce  genre  sont  trop  connues  pour  qu'il  soit  utile  de  les  rap* 
peler  ici. 

Il  faut  surtout  ne  s'abandonner  à  aucune  des  passions  qui 
agitent  et  le  physique  et  le  moral ,  et  dont  nous  avons  précé- 
demment fait  connaître  les  funestes  conaéquences. 

U.  -  aiUIS  PHARBACEUTiOttES  ET  CHIIURSICAUI. 

m.  —  émUêmimmm  Ma^viBea.  —  Plusicurs  pralicicns  out  insisté 
sur  l'utilité  des  saignées  générales.  Floyer ,  Rush  (^ ,  Rob. 
Hamilton  {^,  Parry  (*),  en  ont  vanté  les  succès. 

D'autres  les  ont  regardées  comme  pouvant  être  nuisibles  ; 
tels  sont  :  Sydenham,  Richter  {^. 

Les  émissions  sanguines  sont  nécessaires ,  s'il  y  a  évidente 
hypersthénie  vasculaire.  C'est  à  cette  condition  vitale  de  l'or- 
ganisme, et  non  à  la  diathèse  arthritique  elle-même,  que  s'a- 
dresse cet  ordre  de  moyens.  Aussi  feut-il  mettre  dans  leur  em- 
ploi quelque  prudence.  On  est  autorisé  à  agir  vigoureusement 
lorsqu'un  organe  intérieur  est  le  siège  d'une  fluxion  violente , 
et  lorsque  celle-ci  paraît  se  fixer. 

(«)  T.  l,p.  198. 

(*)  «Ml.  iaq.mdOki.,  t.  H ,  p.  156. 

(*)  Êâktk,  Jùmrm.,  t.  VI,  p.  S63, 

(«)  idm ,  t.  XXV,  p.  SS7. 

(•)  O^wKul^ ,  t.  IV,  p.  87. 

!!•  Vot.  U 
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La  faiblesse  du  malade,  son  extrême  susceptttMlité  ner- 
veuse ,  peuvent  seules  devenir  des  contre-indications  suffi- 
santes. 

Les  saignées  locales ,  à  faide  des  ventouses  scarifiées  (^)  ou 
des  sangsues  (^) ,  ont  été  vivement  recommandées  ;  mais  leur 
emploi  n'a  pas  d'avantage  bien  déoisif.  Rarement  la  gootle  est 
dissipée  ;  souvent  même  l'attaque  amoindrie  n'en  devient  que 
plus  longue. 

Lorsqu'une  vive  irritation  résiste  et  se  prolonge,  on  doit 
tirer  du  sang,  et  c'est  à  l'anus  qu'il  faut  appliquer  les  sang- 
sues. 

ft.  —  KéMcéraate.  —  On  a  usé  dos  applications  froides  pour 
modérer  la  douleur  et  l'inflammation  que  produisent  la  flaxion 
arthritique.  Au  rapport  d'Héberden,  le  célèbre  Hanrée  les 
employait  sur  lui-même.  Il  en  était  de  même  de  Small  f^. 

Rush  (^) ,  Kinglake  (^ ,  Giannini ,  ont  recommandé  remploi 
de  ce  moyen.  Mais  il  a  eu  des  résultats  funestes.  Ediin  a  pu- 
blié deux  cas  de  goutte ,  dans  lesquels  l'application  du  froid  fut 
suivie  de  la  mort(*). 

Deux  exemples  plus  récents  attestent  les  dangers  deoe 
moyen.  Des  métastases  mortelles  en  ont  été  la  suite  f). 

Si  on  commence  l'application  du  froid ,  il  faut  la  continner 
pendant  un  certain  temps,  sinon  on  provoque  une  réadiott 
extrêmement  douloureuse. 

On  n'est  autorisé  à  user  des  réfrigérants  que  lorsque  la  cha- 
leur est  extrême ,  l'inflammation  très-prononcée ,  et  qoe  les 
émissions  sanguines  ne  l'ont  pas  amoindrie.  Il  faut,  enfin,  qoe 

(*)  Baoer  el  Ollo;  De  icarifUatUme  cerlo  et  eeeuro  remedio  anft  podagrieo.  Updc. 
17S9.  (Cbtt.  de  Htller,  t.  Yl ,  p.  593.) 

(*)  Paalmier;  TraUé de  la  goutU,  1760.  —  Weikb;  Bdinb.  Jmimal,  L  XVI,  p.  618; 
t.  XVII,  p.  910.  —  Lenllbnl  d'AvrIfij;  JwhtmI  général,  t.  LX,  p.  I. 

(>)  Jred.  ùbê.  and  inquiriee,  t.  VI,  p.  SOI. 

(*)  Ked.  inq.  and  Obi,,  t.  II,  p.  363. 

(*)  AmaU  of  Médecine,  t.  YII,  p.  443.  —  BdM,  JWtmal,  t.  I,  p.  909. 

(•)  Idm.t.  I,  p.  910. 

C)  Pro9ineial  med.  and  wfy*  Joumot,  1843.  —  Jomn.  dm  Omn.  «tf  .-«Mr. ,  1844, 
t.  XI,  p.  165. 
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la  goutte  s(Ml  fraachemeDt  concentrée  sur  un  point,  et  qu'une 
rétrocession  ne  soit  pas  rendue  trop  facile  par  i*irritalion  de 
quelque  organe  intérieur. 

«.  _  VMUMta.  — *  Les  vomitifs  ont  été  employés  avec  succès, 
par  les  anciens,  dans  les  affections  arthritiques  (^).  L'éméti- 
que  a  été  mis  en  usage  sur  lui-môme  par  le  chirurgien  Alexan- 
dre Small.  Il  Ta  pris  d*abord  seul,  puis  allié  au  quinquina.  Ce 
mélange,  comme  on  le  prévoit,  n*a  provoqué  aucun  vomisse- 
ment. Small  a  cru  que  ces  médicaments  abrégeaient  ses  atta- 
ques (^.  La  goutte  n'en  est  pas  moins  revenue  très-souvent  chez 
ce  malade,  malgré  la  force  de  sa  constitution,  sa  vie  active, 
et  les  soins  que ,  comme  homme  de  Tart ,  il  donnait  à  sa  santé. 

Sans  doute,  on  a  vu  des  vomissements  spontanés,  une  sorte 
de  choléra  l^er,  mettre  un  terme  assez  prompt  à  des  atta- 
ques de  goutte.  Mais  Tart  ne  peut  toujours  remplacer  la  na-> 
ture ,  et  il  y  aurait  souvent  de  graves  incon\  énienls  à  exciter 
les  voies  digestives,  déjà  mal  disposées. 

Sydenham  préférait,  avec  raison,  laisser  laccès  marcher, 
parcourir  dlnévitabies  périodes,  afin  d'obtenir  sans  trouble 
une  terminaison  plus  régulière  et  plus  complète. 

s.  -^  vavsatifo  et  «taréii^MM.  —  Cos  réflexions  pourraient 
s'appliquer  à  Faction  des  purgatifs.  Cependant,  ils  ont  trouvé 
de  nombreux  partisans,  et  il  faut  convenir  que  leur  emploi 
est  souvent  indiqué.  La  constipation  est  un  symptôme  fréquent 
de  Tattaque  de  goutte,  et  il  augmente  le  malaise  des  goutteux. 
11  y  a  alors  utilité  de  favoriser  la  liberté  du  ventre.  On  a  em- 
ployé de  simples  laxatifs ,  les  huileux.  Le  docteur  Marine  a 
donné ,  comme  émollient  et  purgatif,  Thuile  d'olives  à  la  dose 
de  250  à  500  grammes  (^).  On  pourrait  tout  aussi  bien  em- 
ployer rhuile  d*amandes  douces,  et  mieux  Thuile  de  ricin 
à  une  très-faible  dose. 


(>)  V  VimriaUoimpiragtnm,  t.  \\,  p.  808  M  399. 
(*)  Wed.  Ote.  ami  ittqtiifiii,  I.  VI ,  p.  198,  915. 
(*)  iMMlM  df  la  UH.  méî.  éirançirt,  t.  1 ,  p.  87. 
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Mais  ces  médicaments  fatiguent  par  leur  volume  ou  leur 
saveur  désagréable,  et  on  préfère  ceux  qui  sont  plus  actifs 
et  plus  commodes  à  prendre. 

Scudamore  conseille  le  calomel ,  une  poudre  antimoniale , 
rentrait  de  coloquinte  et  un  savon ,  pour  former  des  pilules  (^)  ; 
il  donne  aussi  de  la  magnésie,  du  sulfate  de  magnésie,  du  vi- 
naigre de  colchique ,  étendus  dans  de  Teau  distillée. 

L'ellébore,  surtout  en  teinture,  a  été  préconisé  dans  le 
traitement  de  la  goutte.  Il  paraît  que  la  fameuse  eau  médici- 
nale d*Husson,  si  renommée  en  Angleterre,  n*est  qu*un  vin 
d*ellébore blanc ,  mêlé,  selon  Moore,  à  du  laudanum  (^.  God- 
den  Jones  a  étudié  les  effets  de  cette  eau;  il  a  constaté  qu'elle 
purge  fortement,  calme  les  douleurs  et  hftte  la  terminaison 
de  Taccès.  Elle  est  aussi  quelquefois  employée  comme  vomitif 
et  comme  diurétique  (^).  Éverard  Home  donna  beaucoup  de 
vogue  à  ce  remède  en  le  prenant  lui-même. 

Mais  on  ne  tarda  pas  à  s  assurer  qull  était  infidèle  ou  dan- 
gereux. Grégory,  Scudamore  (^),  en  ont  observé  les  mauvais  ef- 
fets. John  Ring  rapporte  qu'un  goutteux ,  âgé  de  soixante-cinq 
ans,  eut,  après  l'avoir  pris,  peut-^re  à  trop  forte  dose,  une  in- 
flammation de  l'estomac,  à  laquelle  il  succomba  (') .  Burroughs  a 
vu  chez  un  malade  une  violente  irritation  des  voies  digestives, 
qui  menaça  la  vie ,  mais  amena  une  prompte  cessation  de 
l'attaque;  et  chez  un  autre,  également  une  forte  inflammation 
des  entrailles,  et  de  plus  aggravation  de  la  goutte  (^). 

Le  colchique  d'automne  a  joui  d'une  grande  faveur  dans  le 
traitement  de  la  goutte.  On  croit  que  l'hermodacte^  si  vanté 
par  Démétrius  Pepagomènes ,  était  fourni  par  le  bulbe  du  colr 
chique  C').  Êverard  Home  trouvait  beaucoup  d'analogie  entre 
l'ininsion  vineuse  de  cette  plante  et  l'eau  médicinale  d'Hus- 

(*)  T.  I,  p.  »61. 

(')  Bdinb,  JownuU,  t.  VII,  p.  449.  -  Scodamore,  1. 1,  p.  S60. 

(>)  Bdinb.  Journal >  t.  YI,  p.  353,  et  Journal  général,  t.  LUI,  p.  839. 

{♦)  T.  I,  p.  28». 

(>)  rrvafiw  on  goût,  p.  175 

(•)  Bdinb.  Journal,  t  VU,  p.  S17. 

Ç)  BUoeard;  Uxieon  WÊf dieum,  p.  403. 
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6on  (^).  Ayant  fait  prendre  du  premier  de  ces  liquides  à  un 
chien,  il  trouva  Testomac,  le  duodénum  et  le  colon  très-for*- 
tement  enflammés. 

Locher-Balber  a  constaté  les  eCTets  irritants  du  vin  de  coU 
chique  ;  aussi  ne  veut-il  pas  qu'on  dépasse  la  dose  de  8  à  1 2 
grammes  par  jour  (^). 

Scudamore ,  qui  se  montre  partisan  des  préparations  de  col- 
chique (^ ,  accorde  quelque  confiance  à  celle-ci.  L*infusion  sa- 
turée de  bulbe  desséché  de  colchique  dans  du  vinaigre,  est 
évaporée  jusqu'à  consistance  de  miel.  5  centigrammes  de  ce-? 
lui-ci  représentent  4  grammes  de  vinaigre  (^) . 

Henri  Halfort,  praticien  célèbre  de  Londres,  regarde  le  vin 
de  colchique  comme  spécifique  de  la  goutte,  mais  il  ne  le 
donne  pas  seul  ('). 

Depuis  un  certain  temps,  on  a  substitué  les  semences  au 
bulbe  de  colchique.  Je  les  crois  moins  actives.  William  (^), 
Kirchow  H,  KoUer  («),  Gumpert  (•).  MM.  Chailly  ("),  Siebert 
de  Bamberg,  Lewins  fils  (^^)  et  Casimir  Smith  (^^,  les  ont  for- 
tement préconisées.  Le  dernier  a  donné  de  20  à  30  gouttes 
de  teinture  des  semences  trois  fois  par  jour. 

Les  fleurs  de  colchique  ont  été  vantées  par  M.  de  Bourge 
deRollot(«). 

On  présume  que  les  pilules  de  Lartigue  contiennent  quel- 
que préparation  de  colchique  ;  elles  sont  purgatives.  Double 
les  conseillait.  M.  Foissac  a  vu  qu'elles  produisaient  quelques 

(>)  MOoMfA.  troM.,  1816,  p.  XI,  art.  XU-XIII. 
(<)  Btvui  m/d.«  1895,  t.  UI,  p.  139. 
{»)  T.  I ,  p.  956. 

(^)  LomUm  mêd.  6qx„  1841.  --  Gom.  au  B&pU.»  1843,  p.  40. 
(•)  Utmt,  1839,  t.  Il,  p.  967. 
(•)  ÊinÊêméd.,  1895,  t.  III,  p.  139. 
C)  tdm,  1896  «  t.  I,  p.  140. 
(•)  tdm,%,  IV,  p.  199. 
(*)  idm,  ISn,  1. 1,  p.  140. 
(«•)  Idm,  1836,  t.  n,  p.  907. 

(^1)  Edmb.  MAI.  and  twrg.  JtmnuU,  1841,  p.  186,  918. 

('*)  Gaz,  méd,  de  Strathourg ,  1848 ,  p.  394 ,  et  Jo«m.  de  Méd.  d$  BordêmuÊ,  1849 , 
p.  641. 
(**)  GaM.  du  Bâpit.,  1845,  p.  39. 
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selles  liquides ,  diminuaient  assez  promptement  la  doulenr  e( 
le  gonflement  des  parties  aflectées  (^). 

La  térébenthine  de  Venise ,  unie  au  teturium  poUum  et  à 
quelques  autres  substances  aromatiques ,  constitue  un  remède 
antigoutteux  déjà  employé  du  temps  d*Amatus  Lusitanos  0 , 
et  auquel  on  eut  recours  pour  le  cardinal  dont  Hahn  a  rap- 
porté Thistoire  (^.  n  est  devenu  comme  un  spécifique  vulgaire 
à  Naples,  oii  sa  composition  a  été  longtemps  secrète  (^). 

Ce  médicament  stimule  les  organes  digestifs  et  les  voies  uri- 
naires;  il  paraît  agir  aussi  sur  les  voies  aériennes,  mais  il  n*a 
pas  de  vertu  spécifique. 

Dans  ces  derniers  temps ,  on  a  cru  trouver  dans  le  sulfate 
de  manganèse  un  médicament  très-utile  contre  la  goutte.  C*est 
sur  une  théorie  tout  à  fait  hypothétique  que  le  docteur  Alex. 
Ure  a  basé  cette  opinion  {^.  Le  seul  fait  très-peu  concluant 
qui  l'appuie  »  est  que  les  eaux  de  Marienbad ,  de  Carisbad ,  qui 
contiennent  du  proto-carbonate  de  manganèse,  sont  utiles  aux 
goutteux.  On  peut  objecter  qu'elles  ne  leur  sont  pas  plus  uti- 
les qu'une  multitude  d'autres  eaux  non  roanganésiennes,  et 
qu'outre  le  manganèse ,  elles  contiennent  d'autres  éléments  qui 
sont  loin  d'être  inertes. 

#.  —  aadtoHa^M*.  —  On  a  essayé  de  provoquer  des  sueurs 
copieuses  dans  le  but  d'activer  la  terminaison  des  attaques  de 
goutte  ou  d'en  prévenir  le  retour. 

La  poudre  de  Dower,  le  gayac ,  ont  été  préconisés. 

Le  gayac  surtout  a  été  donné  comme  spécifique.  Êmérigon, 
procureur  du  roi  à  la  Martinique,  prétendit  s'être  guéri  par 
ce  moyen  longtemps  continué ,  et  qu'il  disait  tenir  d*un  Ca- 
raïbe (^).  Il  est  douteux  que  la  véritable  goutte  ait  pénétré 
chez  les  Caraïbes.  D'ailleurs,  ce  remède  n'était  pas  nouveau. 

(<)  BulUUn  de  Thdrapmitiq. ,  t.  ZX,  p.  S81. 

(*)  Curai,  mfd.  cent».,  \,  eu.  LZUI,  p.  805. 

(*)  Haller;  Digputat.  wud.  praet.,  t.  VI,  p.  509. 

(*)  ApttiBaeeliio;  JToU  ki^iarko-ihérap, ,  eU.  (6«f.  méd. ,  1841,  p.  8S0.) 

(*)  Lofidofi  MMi.  6ai.>  Mf.  1644.  —  Gax.  méd.,  t.  XIII,  p.  448. 

(*)  ifi«im  JwanMÀ  de  Méd.,  t.  UVII,  p.  494. 
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GroDor  cite  la  série  des  auteurs  qui  Tont  employé  (^) .  Il  ne  peut 
convenir  que  chez  les  individus  lymphatiques  el  à  fibre  molle. 

La  résine  de  gayac  a  été  particulièrement  conseillée  par 
Dawson  (*). 

Le  soufre  a  été  employé  comme  laxatif  et  sudorîfique.  Bar- 
thez  lui  accorde  quelque  confiance  (^) . 

Les  bains  sulfureux,  si  utiles  dans  le  rhumatisme,  peuvent 
l'être  quelquefois  dans  la  goutte.  Desault  indique  les  eaux  de 
Baréges  comme  avantageuses  en  bains  et  en  boisson  •(^). 

N'oublions  pas  que  ces  ressources  précieuses  appartiennent 
à  Tordre  des  stimulants,  et  que,  dans  la  goutte,  il  y  a  souvent 
hypersthénie  vasculaire  et  pléthore. 

C'est  ce  dernier  motif  surtout  qui  doit  rendre  très-prudent 
à  l'égard  d'un  autre  sudorifique  qui  a  été  conseillé  par  Cadet 
de  Vaux,  mais  qui  n'a  eu  qu'une  courte  vogue.  Je  veux  par- 
ler de  l'ingestion  de  48  verres  d'eau  chaude  en  12  heures  (^). 
Gondinet  observa  une  diurèse  et  une  sueur  très^copieuses  ;  l'es- 
tomac fut  jeté  dans  l'atonie  ;  l'attaque  de  goutte  fut  amoindrie, 
mais  la  marche  de  la  maladie  ne  fut  pas  notablement  modi- 
fiée (*).  De  véritables  accidents  ont  été  produits  par  ce  moyen. 
Kruger  de  Holzminden  rapporte  qu'il  survint  chez  un  malade 
des  nausées,  des  vomissements,  perte  de  connaissance,  con- 
vulsions ,  respiration  stertoreuse ,  par  l'effet  de  cette  subite  plé- 
thore aqueuse.  Toutefois,  l'attaque  de  goutte  fut  assez  promp- 
tement  dissipée  f ]. 

L'ingestion  de  l'eau  froide  avait  été  autœfois  recommandée 
par  Hecquet,  Dumoulin,  Pomme.  Ce  dernier  s'en  était  servi 
pour  lui-même.  L'emploi  de  l'eau  froide  en  boisson  et  en  ap- 
plication externe  fait  la  base  du  traitement  hydrothérapique  em^ 

(^)  Oi  tpiei^  aiuipodagrieo  Àmiriemo.  Icm,  1778.  —  V.  Baldlag^;  SyUoge,  t.  IV, 
p.  108. 

(*)  Cam  in  thê  aemiê  rftaiM.  amd  çoiU,  tmd  îkê  m$th,  of  tnatmwt,  Loadoi,  1775. 
(»)  T.I,  p.  141. 

{•)  P.  lis. 

(S)  Gax.wiéd.,  180S.  1806. 

(*)  âmuOrn  cltm^Mt  de  MmUfêUier,  I.  XI ,  p.  860. 

f  )  Journal  général ,  3«  série,  t.  XXXVII ,  p.  915. 
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ployé  depuis  quelque  temps  contre  la  goutte.  M.  Bonnet  de  Lyon 
a  cité  UQ  exemple  de  succès,  c*est^-dire  d'éloignemenl  et  d'a- 
moindrissement des  accès.  Le  corps  du  malade  était  tous  les 
matins  enveloppé  de  linges  mouillés  d*eau  froide;  desOricUons 
générales  étaient  faites  pendant  une  ou  deux  minutes;  après 
un  quart  d*heure  de  séjour  au  lit,  un  bain  de  pieds  froid  était 
donné  et  la  friction  réitérée.  Cette  pratique  était  répétée  soir 
et  matin.  On  conçoit  qu  elle  peut  être  modifiée  selon  les  cir- 
constances. Il  est  douteux  que  beaucoup  de  malades  veuillent 
s*y  assujettir ,  et  il  est  plus  douteux  encore  que  les  résultats 
en  soient  bien  positifs. 

f.  —  0éteiir«.  —  L'excès  de  la  douleur  réclame  quelquefois 
remploi  des  narcotiques.  Mais  Topium  ne  suspend  que  momen- 
tanément les  souffrances  et  a  Tinconvénient  d'augmenter  la 
constipation. 

Le  lactucarium ,  indiqué  par  Duncan  junior,  est  vanté  par 
Scudamore  (^)  ;  c'est  un  excellent  médicament.  Il  vaut  beau- 
coup mieux  que  la  mandragore,  qu'on  a  jadis  préconisée  0. 

Le  camphre ,  employé  en  vapeur,  a  paru  calmer  le  système 
nerveux,  tout  en  activant  la  transpiration  (^). 

C'est  surtout  comme  modificateur  de  ce  système  que  l'aco- 
nit a  été  mis  en  usage.  Il  a  paru  utile  à  Boëhmer  (^) ,  Quarin , 
Barthez  ('). 


—  La  diathèse  arthritique  n'est  pas  essen- 
tiellement accompagnée  d'hypersthénie  vasculaire.  Elle  peut 
s'accompagner  d'hyposthéiiie.  Il  y  a  ce  que  les  auteurs  ont 
nommé  gtmiit  asthénique.  L'indication  des  toniques  peut  donc 
se  présenter.  C'est  surtout  lorsque  plusieurs  attaques  succes- 
sives ont  affaibli  la  constitution. 

(»)  I.  I,  p.  817. 

(*)  Bear.  Facht;  M9dieitia  curUmt  tpêdmtn»  qottt.  ni«.  Bottoeb»  1698. 
(*)  M.  Mormel;  Jonmol  général,  3*  férié,  t.  X»  p.  5;  (8  k  19  ffinaes  4e  oapbfc 
poar  an  btin  de  npeor.) 

(*)  De  MM  •otetaH  $9îraeH  oecmiMftit  arthfiUdê.  flil»  id  utea,  1768. 
(»)  T.  I ,  p   16$. 
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Ud  mélange  d'amers  et  de  divers  stimulants  forme  la  base 
de  la  pondre  dite  de  la  Mirandole,  de  Portiand,  antiarlhri- 
tique  amère  (*). 

Le  quinquina  «  préconisé  par  Godfroy  Held  (^  comme  un 
remède  divin  dans  la  goutte ,  employé  par  Small  avec  Témé- 
tique,  a  surtout  été  mis  en  honneur  par  Tavarès,  médecin 
portugais.  Atteint  lui-même  de  la  goutte ,  le  quinquina  lui  fut 
conseillé  par  Bento  Joachim  de  Lemos ,  professeur  à  Coïmbre. 
Il  s  en  trouva  bien  et  le  recommanda  (^) .  Alphonse  Leroy  Ta 
aussi  vanté.  Scndamore  ne  l'a  pas  employé  (^) . 

Rasori  a  donné  des  doses  énormes  de  sulfate  de  quini- 
ne 0- 

Ainsi  que  l'a  fait  judicieusement  remarquer  Barthez,  rem- 
ploi des  toniques  ne  doit  être  que  temporaire.  Trop  prolongé , 
il  détériore  les  voies  digestives*  provoque  un  appétit  factice, 
excite  le  système  nerveux  (^)  ;  il  finit  même  par  détruire  l'ap- 
pétit et  les  forces  (^) . 

jb.  — .  AieaiiM.  —  Les  rapports  acides  si  familiers  aux  goul- 
teox  dont  les  voies  digestives  fonctionnent  mal,  ont  depuis 
longtemps  donné  aux  médecins  l'idée  d'employer  les  alcalis. 

Le  savon  a  été  recommandé  par  Boerhaave,  Liger,  Bouillet, 
Clerk ,  mais  surtout  en  4  826  par  Masuyer  (^ ,  comme  neutra- 
lisant les  acides  et  comme  fondant. 

L'eau  de  chaux  a  été  employée  à  l'extérieur  dans  ce  but  et 
pour  faire  cesser  les  douleurs  (^. 

La  magnésie  a  été  vantée  par  Brande  (^^  et  par  Scuda- 

(*)  J.  dephaie;  An  tnfmry  of  the  çout  poufder,  (ftfd.  Obi.  md  inq.,  t.  I ,  p.  136.) 

(')  Bphêm.  nat.  cur.,  dec.  III  et  IV,  obs.  170. 

(')  Tanfte  ;  Obêenationet  a  epieriiiê  de  earticii  perwiani  ialuiari  et  profieuo  utu  in 

itafy».  OilfipoDC,  1803. 

(*)  T.  I.p.  801. 

(S)  aevmméd.,  1894,  t. IV,  p.  311. 

(•)  T.  I.  p.  339. 

Ç)  tdtm^p.  941. 

(•)  mvmméd.,  1896,  t.  Il,  p.  166. 

(*)  Seotoro;  Gaz.  méd, ,  t.  Vt,  p.  797. 

(M)  Pkihêopk.  trmêocî, ,  1810. 
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more  (^)  ;  mais  on  a  craint  qu'une  trop  grande  quantité  de 
cette  substance  insoluble  ne  vînt  former  des  accumulations 
incommodes  dans  les  intestins  et  augmenter  les  embarras  de 
la  défécation. 

Les  autres  alcalis  ont  été  préférés,  soit  la  potasse,  soit  la 
soude.  Barthez  conseille  le  carbonate  de  soude  pour  résoudre 
les  tufs  arthritiques  (^. 

Les  alcalis  forment  la  base  du  traitement  antigoulteux  de 
M.  Turck  («). 

Il  est  reconnu  depuis  longtemps  que  ces  médicaments  com* 
battent  avec  succès  la  gravelle  rouge  essentiellement  formée 
d*acide  urique.  Les  rapports  nombreux  qui  existent  entre  la 
gravelle  et  la  goutte ,  devaient  conduire  à  essayer ,  dans  le 
traitement  de  Tune  et  de  l'autre ,  des  moyens  analogues. 

Tel  est  le  raisonnement  qui  a  conduit  M.  Petit  à  opposer 
à  la  goutte  les  eaux  de  Vichy.  On  sait  que  ces  eaux  contien- 
nent une  forte  proportion  de  bi-carbonate  de  soude ,  environ 
un  gramme  par  verrée  (*) . 

Llnfluence  exercée  par  leur  emploi  sur  la  composition  des 
fluides  était  constatée  par  les  changements  survenus  dans  luri- 
ne ,  après  Tingeslion  de  deux  verrées  dans  les  voies  digestives. 

Les  essais  de  M.  Petit  ayant  paru  favorables,  il  émit  Vofi- 
nion  que  les  eaux  de  Vichy  étaient  susceptibles  de  guérir  ou 
d'amender  notablement  la  goutte  ('). 

Cette  assertion  trouva  dans  M.  Prunelle  un  contradicteur 
influent,  et  les  malades  de  Vichy,  déconcertés  par  ce  conflit, 
demandèrent  à  M.  le  ministre  de  le  faire  cesser,  ou  du  moins 
de  provoquer  une  décision  quelconque. 

L'Académie  de  Médecine,  ayant  été  saisie  de  l'aflaire,  une 
commission  composée  de  MM .  Queneau  de  Mussy ,  Delens  et 
Pâtissier,  examina  les  faits  recueillis  par  M.  Petit,  et  s'assura 

(»)  T.  II .  p.  338. 
(«)  T.  I .  p.  173. 

(*)  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XX.  p.  379. 

(^)  Les  eaoz  de  Saiot^NecUire  ei  de  Vils  sont  ésatenent  cbtrgtes  d'iae  forte  ptof/rnikam  de 
bi-eerboBsIe  de  soode. 
(>)  Y.  nne  série  de  Mémoires  pobliés  en  1835»  1836,  1837,  4838. 
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qoe»  sur  80  cas,  on  pouvait  admettre  19  guérisons ,  51  amé- 
liorations; et  que,  dans  10  cas,  les  eaux  de  Vichy  n'avaient 
pas  réussi.  La  conclusion  était  facile  à  déduire;  elle  ne  pou- 
vait être  que  favorable  (^). 

Les  observations  subséquentes  de  M.  Petit  vinrent  ajouter 
à  la  valeur  des  premières  (^  et  confirmer  futilité  des  eaux  de 
Vichy  dans  le  traitement  de  la  goutte. 

Ces  résultats ,  d'ailleurs ,  avaient  été  vérifiés  et  sanctionnés 
par  le  témoignage  de  MM.  Guersent,  Gorse,  Delens  (^},  Ester, 
Bonnet  de  Lyon  (^) ,  Riliiet  de  Genève  (') ,  etc. 

Ce  dernier ,  tout  en  accordant  aux  eaux  de  Vichy  une  in- 
fluence que  les  faits  démontrent ,  s'est  demandé  si  ces  eaux 
agissent  par  leur  composition  chimique  ou  par  le  volume  du  li- 
quide (  condition  essentielle  de  leur  emploi  )  qu'elles  introdui- 
sent et  font  circuler  dans  l'organisme. 

M.  Riiliet  a  d'abord  fait  cette  remarque  que ,  si  des  eaux 
alcalines  peuvent  parfaitement  convenir  pour  combattre  la  gra- 
velle  rouge  en  dissolvant  l'acide  urique  et  le  convertissant 
en  urate  de  soude,  elles  ne  doivent  pas  avoir  une  action  pareille 
contre  la  goutte,  puisque  dans  celle-ci  la  combinaison  est 
déjà  faite,  les  concrétions  étant  formées  d'urate  de  soude.  L'ad- 
dition d  une  nouvelle  dose  d'alcali  demeure  sans  but  et  sans 
effet.  D*nn  autre  côté,  s'étant  assuré  que  les  eaux  de  Néris,  du 
Monl-<i'Or  et  surtout  de  Wiesbaden ,  qui  ne  sont  nullement  al- 
calines ,  ont  cependant  pour  les  goutteux  une  utilité  marquée, 
M.  Riiliet  a  dû  ne  pas  attribuer  les  effets  des  eaux  de  Vichy 
seulement  à  leur  composition  chimique,  mais  en  outre  :  1^  au 
régime  suivi  pendant  leur  usage;  2^  à  la  quantité  de  l'eau  in- 
gérée (^;  3®  à  ses  effets  diaphorétique ,  diurétique,  purgatif 
et  résolutif  {^). 

(>)  9MU$Hn  de  Vleodémii  d$  Méd.,  t.  V,  p.  60. 

(*)  tfmtveamx  WMlolt^  §U.  Pirto  ,  184S. 

(*)  Rapport  de  M.  PaUtiier.  {Mktin  de  VAead.  d$  Méd.,  t.  V,  p.  76.) 

(*)  ÈÊdlêHn  de  ThérapeuiHiite ,  t.  XXXII ,  p.  977. 

{*)  DutraiUm9ntd«lagmUt9pwU9ê9m9dêfiehy.{Areh.  de Méd„  €•  sèT\9,  t.  IV,  p.35. 

(*)  Lei  ntladcs  k  Vicby  boifent  de  8  k  SO  ferrée»  par  Joor. 

0  P.  55. 
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Le  liquide  dans  lequel  le  bi-carbonale  de  soude  est  dissous 
a  réeliemeut  une  part  considérable  dans  Faction  des  eaux  de 
Yichy .  Il  est  très-positif  qu*on  s*abuse  quand  on  croît  rempla- 
cer ces  eaux  par  les  pastilles  dites  de  Yichy  ou  de  Darcet.  Il 
y  a  très-longtemps  que  j*ai  reconnu  non-seulement  rinutilité , 
mais  les  inconvénients  de  ce  médicament ,  assez  excitant  et 
plus  nuisible  qu'utile  dans  un  grand  nombre  de  lésions  des 
voies  digestives. 


<•  —  AcMe  besMi^we  et  beamMies.  — -  M.  Alexandre  Ure, 
considérant  que  l'acide  hippurique  forme ,  avec  la  soude ,  des 
sels  très-solubles  ;  que  ces  sels  abondent  dans  Turine  de  la 
vache  et  du  cheval ,  espère  prévenir  les  calculs  d  urate  de 
soude  ou  d'ammoniaque,  en  provoquant,  à  l'aide  de  l'acide 
benzoKque ,  une  réaction  susceptible  de  convertir  l'acide  nri- 
que  en  acide  hippurique.  Pour  donner  quelque  valeur  à  cette 
espérance,  s'éUnt  soumis  lui-même  avec  quelques  amis,  à 
l'usage  de  l'acide  benzoïque,  et  ayant  ensuite  essayé  ses  uri- 
nes avec  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique ,  il  vit  se 
former  des  cristaux  roses  d'acide  hippurique;  lequel  avait 
remplacé  l'acide  urique  (^).  D'après  cette  donnée,  M.  Ure  re- 
garde l'usage  de  l'acide  benzoïque  comme  propre  à  substi- 
tuer l'hippurate  de  soude  trè&-solublc ,  aux  urates  qui  le  sont 
beaucoup  moins. 

Le  docteur  Bence  Jones  a  conseillé,  dans  ce  but,  la  for- 
mule suivante  (^  : 

Benzoate  de  potasse  i    )     .  » 
Bi-borate  de  soude ,      j         grains. 

Bi-carbonate  de  potasse ,       5  scrupules. 
Eau  distillée ,  4  6  onces. 

(Préparez  sous  une  pression  de  2  Vt  atmosphères  d'acide  carbonique). 

L'expérience  devra  prononcer  sur  la  valeur  de  ce  moym. 

(')  MmUeo-^irwg,  tramaa.  —  ««dieo-eJUfiify.  Rcview.,  184$.  —  ^oiv».  4m 
méd.'ekir,,  1842,  tTril.  p.  169.  —  Gax.  méd,,  t.  IX,  p.  419. 
(*)  Médical  Timm,  t.  X,  p.  76. 
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*•  —  pfciBptoni  «'Mi»Mto««e.  —  C'est  encore  dans  le  but 
de  modifier  la  composition  des  produits  formés  sons  l'inflaence 
de  la  dialhèse  arthritique  «  que  le  phosphate  d'ammoniaque  a 
éaé  proposé  par  les  docteurs  Buckler  (^)  et  Edwards  (^.  lis 
font  donné  à  la  dose  de  40  à  50  centigr.  trois  fois  par  jour. 

f.  —  Èmée.  —  M.  Gendrin  a  également  appliqué  les  prépa- 
rations d'iode  au  traitement  de  la  goutte  ;  les  premiers  essais 
ont  été  heureux  (^)  ;  les  suivants  ne  I  ont  pas  été  (^). 

M.  ^  mmrmmm  i«e««x.  —  Ce  u'ost  pas  ici  le  Heu  d'exposer  en 
détail  les  moyens  locaux  que  peut  réclamer  la  thérapie  des  ma- 
nifestations diverses  de  la  dialhèse  arthritique.  Il  en  sera  ques- 
tion lorsque  je  traitera  des  aflections  de  l'appareil  locomoteur. 

Je  dois  donc  me  borner  à  une  simple  énumération  : 

4®  Les  cataplasmes  émollients ,  et  en  particulier  celui  de 
Pradier  (•)  ; 

9?  Les  onctions  avec  diverses  pommades,  et  principalement 
avec  l'onguent  napolitain  ; 

3®  Les  lotions  avec  la  solution  de  cyanure  de  potassium , 
on  avec  une  mixture  composée  d*eau  de  laurier-cerise ,  d'é* 
ther  et  d'extraits  de  belladone,  de  straroonium  ou  d opium. 

4^  Les  fumigations  de  tabac  (*)  ; 

6«  L'électricité  f)  ; 

6®  La  compression  (^). 

(')  âmêrietm  Journal,  1843.  —  Joum.  an  Comi.  M/i.-eMncfy. ,  t.  XIV,  p.  139.  -. 
tmm mêdkth-tkknarq, ,  1847,  t  I,  p.  71. 

(*)  ProHneial  Journal  ofmêd.,  1847.  —  Onkm,  i  II ,  p.  443. 

(*)  Journal  général,  3«  lèrie,  t  VI,  p.  83;  t.  VII,  p.  58,  63. 

(*)  Idm,  p.  366. 

(*)  V.  te  nppwt  de  HiUè.  {Jùum.  de  CorvUart,  I.  XVIII,  p.  984,  H  t.  XIX,  p.  48 
ell37. 

(*)  GjgUa;  ÀnaaU  univtnaU,  9U.  —  Joum.  dt$  Conn,  wtéd.^dUr.,  t.  I ,  p.  959.  — . 
Vdeh,  ■édedn  de  ChilerboQse,  mit  emplojè,  ecane  topiqoe  rèeolotir,  rinfnsioo  de  (abae.  — 
aod.'^d^.  tram.,  t.  XVI ,  9*  pertie. -*  àrthivi»,  3*  série,  t.  I ,  p  984. 

Ç)  D'après  ce  bit,  qotligymnotm  §leetricu§,  per  ses  eonenliois  eoBire  le  pied  d'io fiol-k 
len,  a  prodilt  •■  npide  seebfeBeM.  {Mtdical  Camutenlariêi ,  t.  XV,  p.  447.) 

(*)  Belfoar  d'ÉdlMboarg  Inlle  li  goaite  par  la  eonpressiea  de  l'orieil  auilade,  la  peretisiM 
MT  TankelatiM,  lesrrictioas  sa  Toisinaie.  {sdinb.  Journal,  U  S^H,  F«  439) 
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Ces  difléreDls  moyens  ool  pour  but  de  dimiewr  la  douleur 
el  l'engorgement  dans  les  parties  affectées  par  la  &ixioD  ar- 
thritique. 

Hais  lorsque  la  goutte,  au  lien  de  se  manifester  aux  arti- 
culati(ms,  parcourt  les  viscères ,  et  qu'il  importe  do  la  rappe- 
ler à  son  siège  primitir,  les  frictions  stimulantes,  les  cataplas- 
mes fortement  sinapisés,  les  vésicatoires,  doivent  être  em- 
ployés sur  la  partie  oit  l'appel  est  nécessaire. 

«.  —  iFr^/^tt^tmnete  «le  tm  tUmthémc  «f  «Tec  tmmmtfem- 

Mmlimma  <M*f  Jk**ff<9M««. 

Lorsqu'un  individu  est  né  de  parents  goutteux ,  on  qne  sa 
c<mstitution  robuste ,  son  tempérament  lympbatico-flangatn  et 
nerveux,  son  genre  de  vie,  peuvent  l'avoir  prédisposé  aux 
manifestations  arthritiques ,  ou  enfin  lorsque  déjà  celles-ci 
ont  fait  une  première  apparition ,  il  est  nécessaire  de  lui  re- 
commander certaines  règles  de  conduite ,  qui  rentrent  dans 
le  cadre  des  moyens  hygiéniques  déjà  indiqués. 

On  doit  donc  lui  conseiller  :  1  ■■  D'habi(«r  un  Keu  sec  et  pea 
exposé  aux  vicissitudes  atmo^bériques  ; 

S"  De  se  vêtir  chaDderoent,  de  porter  de  ta  flanelle  sar  la 
peau; 

3"  De  faire  des  frictions  snr  toute  l'habitude  du  corps,  sur- 
tout après  les  bains  pris  de  temps  à  autre  : 

4**  De  faire  surtout  des  frictions  sèches  sar  les  pieds, 
parfois  avec  une  éponge  imbibée  d'(!au  salée  [*]. 

S**  De  vivre  tr^sobremenl ,  évitant  l'usage  des  atimeots 
acides ,  excitants ,  des  boissons  spiritueuses  ; 

6"  D'enirelenir  la  liberté  du  ventre  ; 

7°  De  faire  un  exercice  radier,  journalier,  en  plein  air  ; 

8°  D'aller,  oendant  quelques  saisons ,  aux  sources  alcali- 

3s  fortes  contentions  d'esprit  et  les  vives  adèc- 
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s  IV.  —  DUtkiM  kwpétiiie. 

Hippocrate  s'exprime  ainsi  :  a  La  lèpre ,  le  prurigo ,  la  gale  * 
»  le  lichen,  Falphos,  Talopécie,  proviennent  do  phlegme;  ce 
»  sont  là  plutôt  des  difformités  que  des  maladies.  Le  favus^ 
»  les  scrofules,  les  pustules,  les  boutons,  Tanthrax,  sontpro- 
»  doits  par  le  phlegme  (^).  » 

Ce  passage  me  parait  prouver,  d'une  part,  que  les  maladies 
de  la  peau  étaient  peu  importantes  aux  yeux  des  anciens,  ou 
qu'elles  étaient  rares  à  cause  de  la  frugalité  des  premiers  peu^ 
pies;  d'autre  part,  que,  pour  Hippocrate,  plusieurs  affections 
de  la  peau  tiennent  à  une  cause  commune,  et  qu'il  existe  en- 
tre elles  des  rapports  nécessaires. 

Cette  cause  est  le  phlegme  ou  la  pituite.  En  la  désignant, 
Hippocrate  rattache  les  maladies  cutanées  à  cette  portion  de 
l'appareil  circulatoire  que  les  modernes  ont  appelée  système 
lymphatique. 

Hippocrate  émet  encore  cette  pensée,  que  la  plupart  des 
altérations  de  la  peau  sont  plutôt  des  difformités  que  des  ma- 
ladies, c'esl-à-dire  qu'elles  lèsent  la  forme,  les  qualités  phy- 
siques extérieures,  mais  qu'elles  ne  troublent  pas  l'exercice 
des  fonctions.  Il  aurait  pu  ajouter  que  quelques-unes  sont  par- 
fins  favorables  à  la  santé 

Galien ,  groupant  ces  divers  états  morbides  sous  la  dénomi- 
nation générale  d'herpès,  les  attribue  à  la  bile  jaune  (^. 

Cette  étiologie  est  répétée  d'âge  en  âge.  Fernel  la  soutient, 
et  établit  un  parallèle  entre  les  affections  aiguës  et  les  affec- 
tions chroniques  de  la  peau  (^). 

Lorry ,  le  premier  auteur  d'un  grand  ouvrage  sur  les  ma- 
ladies cutanées ,  distingue  celles  qui  appartiennent  en  propre 

(^)  Dm  olMoM.  (OMPru.  t.  VI,  p.  fUt.) 

(*)  Mêtk.  mtd.,  Uk.  XI,  ap.  XL  ^  D$  tmurilm  prmlêf  naimtm,  11  »  49,  (. 

(*)  PMkolflyfa,  Uk.  Vil,  p.  491. 
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à  la  peau,  de  celles  qui  résultent  d'un  vice  intérieur  (^).  Ce 
vice  établit  entre  ces  dernières  affections  des  liens  récipro- 
ques d'origine  et  de  parenté  (^]. 

L'idée  d'un  vice,  d'une  altération  humorale,  d'une  acrimo- 
nie, comme  cause  des  affections  cutanées ,  est  adoptée  par 
Schuler  («) ,  Roussel  (*) ,  Pouparl  (») ,  Gempt  (•). 

Mais  bientôt  le  soiidisme  faisant  des  progrès,  dut  effacer  des 
expressions  entachées  d'humorisme. 

D'ailleurs ,  les  médecins  qui  s'occupaient  avec  le  plus  de 
succès  et  de  renom  de  la  pathologie  cutanée,  s'attachaient 
moins  à  remonter  à  l'origine  de  ces  affections,  qu'à  en  décrire 
minutieusement  les  variétés  de  formes ,  les  apparences  exté- 
rieures. Willan  et  ses  disciples,  par  leurs  distinctions,  sépa- 
rèrent ,  isolèrent  les  maladies  de  la  peau ,  rompirent  la  liaison 
qu'une  origine  commune  avait  établie  entre  elles. 

Cependant,  parmi  les  auteurs  qui  ont  adopté  la  classifica- 
tion de  Willan,  quelques-uns  ont  reconnu  ce  rapport  étroit  et 
réciproque. 

M.  Rayer  parle  ainsi  :  «  Il  est  dés  cas,  en  assez  grand 
D  nombre ,  où  l'existence  d'une  semblable  liaison  ou  d'un  cer- 
»  tain  rapport  de  quelques  affections  de  la  peau  avec  des  états 
»  particuliers  de  la  constitution,  ne  peut  être  contestée.  Qui 
»  ne  sait  que  plusieurs  des  maladies  que  l'on  désigne  vulgaî- 
D  rement,  en  France,  sous  le  nom  de  dartres,  telles  que  l'ec- 
i>  zéma,  le  lichen,  le  psoriasis,  sont  souvent  héréditaires,  et 
»  qu'elles  se  manifestent  parmi  les  individus  d'une  même  fa- 
»  mille ,  lors  même  qu'ils  sont  placés  dans  des  conditions  so- 

(^)  À  tn'Cto  intiê»  la<«iit«.  {Ttaetaim  de  morbù  CMUm$iê.  Paru,  17T7,  p.  166.) 

(')  Nam  morbi  omnes  isU  affines  inter  m  et  ex  eâdem  oriandi  prosapUI  ptos  gradi  et  dobUk 
diftrant,  qaam  natorâ,  p.  894. 

(')  Dt  aerimonia  Ammumn.  Franeof. ,  1759. 

(*)  rrael.  tU  vofUi  ktrpUum  tpnUbm,  camak,  <lc.  Gadoni,  1779.  Btiapitaiè  dais  le 
Theiamut  paihologieo^tkêrapeuticut  de  Schkgel,  ?oI.  XI ,  pan  1*,  p.  1. 

(^)  Traité  des  dartre»,  Paris ,  1783. 

(*)  Mm.  kerpeiU  natmam  atquê  emuêtat  hutrom.  Marberfi-Cattoraai ,  1790.  {Theenr, 
de  Sebleget,  toI.  XI,  pan  I«,  p.  169.)  11  demande  :  t  Kum,  qid  «m  toi,  âêvtniâqm  adeo 
conaif  oriimr  mofhm,  «v^wicMHiie  ocKmofite  Mrtim  pnUneicitef  obHdmlê  foeeU  gtçfdf  > 
p.  203. 
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»  ciales  différentes?  Ce-qui  n*esi  pas  moins  incontestable,  c'est 
»  qae,  dans  une  foule  de  cas,  il  est  impossible  de  rattacher  à 
»  une  cause  extérieure  le  développement  ou  la  disparition 
»  spontanée  d'une  foule  d'afifections  herpétiques;  et  lorsqu'on 
»  compare  la  lenteur  de  leur  marche,  la  fréquence  de  leurs 
»  récidives,  à  la  facilité  et  à  la  promptitude  de  la  guérison 
»  des  éruptions  artificielles,  on  est  naturellement  conduit  à 
»  penser  que  les  premiers  sont  sous  la  dépendance  d'états  par- 
»  ticuliers  de  la  constitution,  états  que  quelques  auteurs  ont 
»  désignés  collectivement  sous  le  nom  de  conslituiion  dar-- 
»  treuse  (*) .  » 

M.  Gibert  n'est  pas  moins  explicite  :  «  Les  maladies  de  la 
»  peau  se  présentant,  dit-il,  sous  des  formes  variées  s'accom- 
»  pagnant  de  prurit,  de  douleur,  de  cuisson,  ayant  une  assez 
»  longue  durée,  une  grande  tendance  à  s'étendre  et  à  se  re- 
»  produire ,  paraissent  liées  dans  plusieurs  cas  à  une  sorte  de 
»  diathèse,  soit  générale,  soit  locale,  etc.  (').  i>  M.  Gibert,  in- 
sistant ailleurs  sur  l'origine  conslilutionnelle  des  affecticMds  cu- 
tanées, ajoute  que  les  mots  vice  darireuœ,  dcrelé,  alcalinité 
du  sang,  de  la  lymphe,  dérivent  d'une  hypothèse,  mais  ex- 
priment un  fait;  ce  fait,  c'est  l'existence  d'une  cause  interne, 
qui  provoque,  entretient  et  perpétue  un  grand  nombre  de  der- 
matoses (^);  et  dans  un  autre  endroit,  tout  en  regardant  les 
considérationa  relatives  à  cette  cause  comme  d'un  ordre  trop 
élevé,  trop  abstrait,  pour  servir  de  base  à  une  classification, 
il  n'en  avoue  pas  moins  que  le  développement  spontané  de  la 
plupart  des  maladies  de  la  peau ,  leur  liaison  avec  certaines 
conditions  d'âge,  de  constitution,  de  tempérament,  d'habitu*- 
des,  de  climats,  etc. ,  les  récidives  surtout  si  fréquentes  et  si 
faciles  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sont  des  faits  dé- 
montrés, qui  rendent  nécessaire  l'admission  d'une  diathèse  spé- 
ciale, soit  héréditaire,  soit  congéniale,  soit  acquise,  source 

(^)  Tt9Ué  tkéoriqm  H  jpfMiqm  dêt  motadiii  dt  la  p9m.  S*  édit.  Paris,  1835.  Itum^ 
éÊÊÙan ,  p.  XI. 

(*)  TraMpraUqmdtiWiëladiêêipéHaUêdêlapêu»,  S«édJt.  Paris,  1S40,  p.  6. 
(*)  aavHtf  m^d.,  18il,  t.  Il,  p.  989. 

U*  Toi.  jd? 
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véritable  de  ces  affections  vulgairement  désignées  sons  le  nom 
de  dartres  (*). 

M.  Plumbe,  dans  la  classification  qu  il  a  proposée,  a  eu  sur- 
tout en  vue  l'état  constitutionnel  qui  accompagne  les  lésions 
cutanées  (^].  M.  Baumes  regarde  comme  essentielle  en  derma- 
tologie la  connaissance  de  cette  condition  interne  manifestée 
par  la  maladie  extérieure  (^).  Alibert,  en  dessinant  Tarbre  des 
dermatoses ,  a  voulu  sans  doute  Faire  comprendre  les  rapports 
étroits ,  et  indiquer  la  racine  commune  des  diverses  maladies 
de  la  peau  (^].  Mais  ces  auteurs  n'ont  présenté  que  des  idées 
générales  sur  la  pathogénie  de  ces  affections  ;  ils  n'ont  pas  es- 
sayé de  caractériser  la  source  première ,  Torigine  primordiale 
de  la  plupart  d'entre  elles. 

M.  Polya,  médecin  de  Thôpital  Saint-Roch  de  Pesth,  me 
paratt  s'être  plus  rapproché  de  ce  but.  Il  pense  que  Tétat 
général  des  malades  doit  être  pris  en  sérieuse  considération  ; 
qu'une  même  dyscrasie  produit,  selon  la  partie  de  la  peau 
qu'elle  affecte  et  selon  son  intensité ,  des  papules ,  des  vésicu- 
les, des  pustules,  etc.;  que  l'on  voit  ces  diverses  formes  se 
succéder  chez  le  même  individu;  que  toutes,  par  conséquent, 
composent  une  famille  naturelle  ayant  un  principe  analogue  (^. 

Beaucoup  de  médecins  sont  portés  à  se  servir  d'une  expres- 
sion, surannée  sans  doute,  mais  indiquant,  d'un  manière  abré- 
gée et  sous  un  titre  générique ,  ces  affections  cutanées  diver- 
ses qui  dérivent  d'une  cause  intérieure  constitutionnelle,  ei 
dénotent  une  modification  intime  de  l'organisme.  MM.  de  Cas- 
telnau  et  Ducrest  regardent  l'existence  d'un  vice  darireux 
comme  généralement  admise  et  bien  établie  par  les  faits  (^). 
Selon  M.  Devergie,  par  cette  dénomination  on  désigne  un  in- 
connu très-réel  qui  représente  un  état  morbide  de  l'économie, 

(*)  nmm  méd.,  1845,  t.  IV,  p.  483. 

(')  A  praetical  trealiêe  of  the  diêeiuei  of  the  Ocin.  Londoo ,  1837,  p.  63. 
(*)  WùwelU  dêrmatoloffU.  Paris,  1843,  t.  I,  p.  7. 
(*)  ÊHmographi9  deê  dêrmotom.  Paris,  1835. 

(*)  ObttfvatUmu  de  herpetê  ejui  eampUcatitmibut  et  r§medio  nooo  anthràkokaU.  Pes- 
tlBl,  1837,  p.  1. 
{^)  Mêoioires  de  l'Académie  rojr.  de  Mèdedu,  t.  XIT,  p.  39. 
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et  que  l'on  cherche  à  combattre  par  des  médications  appro- 
priées (*)• 

Ainsi,  de  judicieux  observateurs  ont  déclaré,  d*une  ma- 
nière plus  ou  moins  directe  et  positive,  qu'il  existe  une  diathèse 
à  laquelle  on  peut  rapporter,  comme  principe  ou  élément  es- 
sentiel, un  certain  nombre  d'affeclions  cutanées  chroniques. 

le  suis  donc  autorisé  à  rechercher  quelle  est  celte  diathèse, 
quels  en  sont  les  caractères ,  et  quelles  indications  générales 
elle  suggère. 

■•  —  J¥mié0n  #«iMitt«lre  «le  ta  aêmihéMe  heÊ^péiê^He 

ei  de  MeM  WÊ%wmife9iuiimn9. 

Je  me  sers  du  mot  herpétique  pour  désigner  cette  diathèse , 
parce  que  je  n  en  connais  pas  de  préférable.  On  pourrait  aussi 
bien  l'appeller  eczémateuse,  impétigineuse ,  mais  ce  serait  en 
circonscrire  le  domaine  plus  que  de  raison.  Il  demeure  bien 
entendu  que  la  désignation  d'herpétique  ne  s'applique  pas  à  une 
fonne  isolée,  à  l'affection  vésiculeuse  de  la  peau  qu'on  nomme 
herpès,  mais  qu'elle  s'étend  à  l'ensemble  des  dermatoses  chro- 
niques. 

Toutefois ,  et  il  est  nécessaire  de  s'en  expliquer  dès  l'abord, 
cette  diathèse  n'est  pas  la  cause  unique  de  toutes  les  mala- 
dies chroniques  de  la  peau.  Parmi  ces  maladies*:  1^  il  en  est 
qui  reconnaissent  pour  cause ,  des  agents  locaux ,  immédiats, 
comme  la  gale,  le  favus;  2^  d'autres  ont  une  nature  tout  à 
fait  spéciale ,  comme  l'éléphantiasis  ;  3^  il  en  est  qui  ont  pour 
origine  évidente  d'autres  diathèses,  comme  la  syphilis,  les 
scrofules ,  qui ,  exerçant ,  comme  on  l'a  déjà  vu ,  leur  influence 
sur  le  derme ,  y  produisent  des  lésions  d'une  nature  particu-< 
Hère.  Les  dermatoses  peuvent  donc  être  syphilitiques,  scro^ 
fuleuses,  herpétiques;  nous  verrons  bientôt  qu'il  y  en  a  de 
cancéreuses. 

On  comprend  déjà  l'importance  de  ces  distinctions  et  de  ces 
divisions. 

(^)  Ccmiâéfathm  génémle9  $mt  U»  eamtt  premUrm  dm  aifèeHoni  eiUonéèê»  {Àcta  â$ 
la  Suci/iT/ m/diVttU  ât$  hâpituwc  d$  Puriê.  l»  Fascicule,  1850,  p.  59.) 
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La  diathèse  herpétique  est,  de  ces  diverses  sources  des  affec- 
tions cutanées  chroniques,  la  plus  féconde;  elle  varie  et  muilîpiie 
ses  effets.  Ceux-ci  se  montrent,  puis  disparaissent  pour  reve- 
nir encore  et  pour  attester  que  leur  cause  n  est  pas  détnnte. 
On  voit  se  développer  successivement  chez  le  môme  individo 
un  éry thème,  un  herpès,  un  pemphigns,  un  eczéma,  un 
impétigo;  souvent,  ces  affections  se  compliquent  entre  elles; 
parfois ,  elles  semblent  former  un  mixte  dont  le  vrai  carac- 
tère est  difficile  à  déterminer. 

Ce  sont  ces  observations,  maintes  et  maintes  fois  répétées,  et 
dont  Texposé  se  trouvera  dans  Thistoire  détaillée  des  maladies 
de  la  peau ,  qui  m*ont  conduit  à  admettre  un  état  général  ou 
constitutionnel ,  une  diathèse  susceptible  de  se  traduire  par 
des  manifestations  qui  lui  sont  propres. 

Ces  manifestations  sont  représentées  par  les  divers  or- 
dres de  maladies  cutanées  :  papules,  vésicules,  pustules, 
squammes,  etc.  ;  mais  elles  ne  se  bornent  pas  au  tissu  cu- 
tané. 

Poupart  a  exagéré  Tinfluence  de  ce  qu'il  appelle  le  vice  dar-^ 
treux  en  le  montrant  comme  un  prêtée  pareil  au  virus  sy- 
philitique attaquant  tous  les  points  de  Toi^nisme.  Sans  sous- 
crire à  ces  aperçus  hypothétiques,  on  reconnaît  qu'un  grand 
nombre  d'affections  locales  doivent  se  rattacher  à  la  dia- 
thèse herpétique. 

Ce  sont  surtout  les  membranes  muqueuses  qui  présentent 
des  affections  de  ce  genre.  On  peut  citer  : 

Des  ophthalmies  rebelles,  surtout  des  blépharites  du  genre 
de  celles  qui  produisent  la  lippitude; 

Des  inflammations  chroniques  du  conduit  auditif  externe, 
avec  écoulement  purulent  (^)  ; 

Des  aphthes  souvent  renouvelés  sur  les  lèvres,  les  parois 
buccales ,  la  langue  (^  ; 

(<)  Podpirt  a  va  la  sardilé  goérir  par  Tap^rilkM  d'aae  dartre ,  et  aaiMMor  m  ibiinar  a»> 
In  noleoailè  de  eelle--d.  P.  SS. 
(*)  J'ai  T«  celle  loealiaatioa  toofteaiM habilMlle  cba  ue  dane  alNiite d*h«vèi»  pib  dlaeii 


Des  phlegmasies  avec  sqaammes  et  fissures  sur  ce  dernier 
organe  (^]; 

Certaines  laryngites  chroniques;  des  pharyngites  (^^  des 
gastrites  également  lentes  dans  leur  cours,  alternant  avec  des 
afiections  cutanées,  papuleases  ou  vésiculeuses ; 

Des  leucorrhées  opiniâtres,  avec  légère  inflammation  de  la 
volve  et  du  vagin ,  précédées  d*érythèmes ,  d'eczéma  (*)  ; 

Des  éruptions  analogues  sur  la  face  interne  du  prépuce,  à 
la  marge  de  Tanus  (^)  ; 

Des  dysuries,  des  stranguries  produites  par  une  phlegmasie 
de  la  vessie ,  avec  coïncidence  herpétique  (^)  ; 

Des  écoulements  urétraux  (*). 

A  ces  maladies,  on  peut  ajouter  : 

Diverses  névroses  (^  ; 

Des  engorgements  glanduleux  (^)  ; 

Des  lésions  parenchymateuses  (^). 

11  soflit  de  cet  aperçu  pour  prouver  que  la  diathèse  herpé-* 
tique  méritait  d'occuper  une  place  parmi  celles  que  je  nomme 
potygéniques. 


(*)  J*ii  Ti  QMtftctioa  de  ee  gnre  ehei  oie  dame  qoi  itsU  eo  d'iotres  namfestatkHis  berpè- 
lif Ms.  Rien  de  fypblliUqne  ne  pooTait  être  mopcooDè.  Plaaieare  caalérisatlonf  avec  le  Ditrate  d'ar- 
geai ,  dii  prfBriSMf  tfèi-flféfMiti  atee  l'eai  de  Labeiikic  et  le  lait,  lei  balia  aalAueu  artil- 
deb  et  n  règiae  tite-edoseimat,  oat  trioaphé  de  eette  naladle. 

(*)  SvrtMt  cdlet  doot  la  foiBe  est  gnoaleMe. 

(*)  Unejeane  dame,  qnl  anit  à  la  partie  imeroe  et  sapérieBre  des  cnissea  on  eesèma ,  eslat- 
ariaie,  depais  aoa  mariage,  d'tae  teoeorriièe  rebelle  qae  lei  ailArax  dlminoeat,  mtiaqai  rerleit 
avee  aae  aUilme  Mille. 

(»)  Ufoa-Goail  ;  BuUêHn  de  la  Soe.  médieaU  d'ÈmMlatUm,  I.  III ,  p.  S5. 

(*)  Sairagei;  Notol.  el.«  IX,  p.  386.  —  Yaleatio;  06t.  d^affêUion  véiieaU  aymil  une 
emm  darlrvMa».  {àtmalm  éUmiqtm  d»  MomtpéUiêr,  L  ZTII,  p.  S74.) 

(*)  ▼.  lei  bitt  dléi  par  ChrcsIieB,  Yiproas.  (âimaUê  eltmqiMt  de  MoiUpêUier,  U  lit, 
p.  lOS.) 

(^  Tbaot;  Traité  du  nerfi  et  de  Ifnn  aialodiet ^  t.  II  et  IIl ,  p.  880  »  889. 

(*)  V.  aaa  eoafallilloQ  de  M.  Gajol  aar  dai  taaMan  mammairea.  (Amii  aWSd.,  1647,  1. 1, 
p.  891 .  397.) 

(*)  Ce  ioat  dei  taflammatioBi  ebroalqaet  et  des  alltotloas  orfialqaes  des  poamoas,  da  foie, 
de  raieras ,  eie. ,  prodaimat  la  eoaaomptioa,  ks  bjdnipliies  et  la  iMrt, 
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€.  —  CatMe*  ife  ta  ^imihéue  he^rpéii^ue. 

I. -CAUSES    IRGAIIIQUES. 

«.  —  Hérédité.  —  La  réalité  de  cette  cause  est  prouvée  par 
des  exemples  très-nombreux.  Elle  est  admise  par  Lorry  (^), 
Poupart  (^) ,  Roussel  (^) ,  Polya  (^)  «  et,  en  général,  par  tous  les 
observateurs. 

J*ai  vu  Xaoié  rosacea  atteindre  la  grand  mère  «  ta  fiUe  et  une 
des  petites  filles. 

Mais  ce  n*est  pas  toujours  la  même  forme  pathologique  qui 
est  transmise.  Dans  une  famille  dont  le  père  et  l'aïeul  avaient 
offert  des  affections  dartreuses ,  trois  garçons  étaient  atteints  de 
mentagre,  tandis  que  les  filles  avaient  des  éruptions  herpéti- 
ques disséminées  sur  diverses  parties  du  corps  (')• 

Il  arrive  quelquefois  que  la  maladie  épargne  une  génération 
intermédiaire.  Un  officier  tourmenté  par  plusieurs  formes  d'af- 
fections cutanées,  dev^iu  plus  malade  par  remploi  des  anti- 
syphilitiques  ,  alla  consulter  le  célèbre  Lamure ,  qui  jugea  laf- 
fection  héréditaire  ;  mais  le  père ,  la  mère ,  la  nourrice ,  n'a- 
vaient rien  présenté  d*analogue.  Lamure  insista ,  et  Ton  apprit 
que  le  grand-père  et  un  oncle  avaient  eu  des  maladies  cuta- 
nées chroniques  (^). 

Si  rinfluence  héréditaire  ne  se  montre  pas  toujours  par  le 
développement  d'une  dermatose,  elle  s'annonce  quelquefois 
par  l'excitabilité  plus  grande  de  la  peau ,  par  un  accroisse- 
ment de  volume  ou  d'action  des  follicules  sébacés ,  par  une 
odeur  spéciale  des  fluides  qu'exhalent  certaines  parties. 

».  —  Affe«.  —  La  diathèse  herpétique  manifeste  ses  effets 
principalement  chez  les  adultes.  Mais  aucun  âge  n'en  est 

(^)  p.  64,  104,  150,  S12. 

(«)  P.  155,  195. 

(•)  P.  45. 

(♦)  P.  94. 

(>)  ZaDtl;  De  herpeU,  monaehii,  1836,  p.  9. 

(>)  Wâton;  lettre  k  Bcrthclot.  {Aneitn  Journal,  t.  ULXXIU,  p.  356.) 
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exempt.  On  a  vu  des  affections  dartreuses  congénitales  (^). 
Chez  les  enfants,  elles  se  montrent  à  la  face,  au  cuir  che- 
velu. Dans  la  vieillesse,  les  affections  cutanées  sont  très^fré- 
quentes. 


—  Astbury  assure  que  les  femmes  sont  plus  su- 
jettes que  les  hommes  à  ces  affections  (^).  D  autres  auteurs 
prétendent  le  contraire  (^).  G*est  surtout  à  1  époque  de  la 
cessation  des  règles  que  les  femmes  sont  souvent  atteintes 
d'éruptions  chroniques,  d'exsudations;  elles  ont  alors  des 
érysipèles  périodiques,  des  eczéma,  le  prurigo,  des  squam- 
mes,  etc.  (^). 


«I.  —  vevvémweai.  —  La  diathèse  herpétique  est  compati- 
ble avec  tous  les  tempéraments.  Néanmoins ,  on  en  observe 
plus  souvent  les  effets  chez  les  personnes  lymphatiques  (^) , 
nerveuses  et  irritables. 

II.  -CAUSES  HYGIÉNIQUES. 

m.  —  ciiai«««.  —  Dans  les  pays  chauds ,  les  affections  cuta- 
nées sont  fort  répandues  (^).  Certaines  localités  en  présentent 
de  spéciales.  Alep,  Java,  (^j,  Cayenne,  etc.,  peuvent  être  ci- 
tés en  exemples.  Autrefois,  en  France,  les  dermatoses  chro- 
niques étaient  fort  communes  dans  quelques  provinces  »  comme 
en  Basse-Bretagne. 

Mais  les  pays  froids  et  humides  n*en  sont  pas  exempts,  com- 
me le  fait  remarquer  Lorry  i^)  et  comme  Tattestent  de  nom- 
breux observateurs  anglais,  hollandais,  danois,  etc. 


(^)  Tode;  Sœ,  med,  Aoimtmtit  eoU,,  1  toi.,  0b$.  XIII,  p.  95, 

(*)  De  morbiê  eutanei».  Ediob. ,  1781 ,  p.  18. 

(')  Lorry,  p.  50,  301.  —  Retx;  Dm  maladiei  de  la  ptau  et  de  celUe  de  l'eaprU, 

«7,  ete. 

(*)  Lorry;  p.  303 

(*)  Hum»;  Tempéramente ,  p.  25. 

{*)  Cony;  Ttad,  dee  Ain,  dee  Eaux  et  dee  Lieux,  liv.  Il,  p.  37. 

C)  Bontias;  Medieina  indorumt  1.  I,  cap.  XX. 

(•)  P.  313. 
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ft.  —  teiMBii.  —  Htppocrate  dit  que  les  lèpres ,  les  impétigi- 
nés,  les  vittligines  et  les  postules  ulcéreuses,  semontreol  au 
printemps  (^).  L'automne  est,  pour  quelques  personnes,  Tépoque 
où  ces  diverses  affections  présentent  une  recrudescence.  Tai 
très-souvent  observé  que  c'est  vers  la  fin  de  février  que  se 
font  sentir  les  premières  atteintes  ou  les  retours  de  l'eczéma , 
du  prurigo ,  du  lichen  ;  dans  les  mois  de  mars  et  d'avril ,  ceux 
de  l'herpès. 


0.  —  imiAlafcrlié,  auilpropreté  <m  lleas  et  des  UidlvMMU  *—  LeS 

maladies  cutanées  chroniques  s'observent  surtout  dans  les  lieux 
humides ,  dans  les  habitations  mal  aérées ,  chez  les  individus 
qui  ne  changent  pas  assez  souvent  de  linge ,  qui  gardent  sur 
la  peau  longtemps  les  mômes  vêtements  de  laine ,  qui  ne  se 
baignent  que  très-rarement.  Dans  les  pays  chauds,  le  très-fré- 
quent usage  des  bains  diminue  l'influence  fâcheuse  du  climat. 


«I.  —  ▼!««•  de  rMIatenlatieB;  exelteilea  <ea  velee  dIceeliTee.  ^ 

n  est  généralement  reconnu  que  les  aliments  salés,  épicés. 
Acres ,  disposent  aux  affections  cutanées  (^ .  Certains  aliments 
ont  été  surtout  accusés. 

La  chair  de  cochon,  que  défendent  les  Juifs,  les  Arabes, 
les  Maures,  les  Turcs,  peut  nuire  par  sa  nature  0,  et  de  plus 
par  les  préparations  auxquelles  on  la  soumet,  par  le  sel  dont 
on  l'assaisonne. 

Le  poisson  est  aussi  regardé  comme  favorisant  le  dévelop- 
pement de  la  diathèse  herpétique.  Trampel  pense  que  si  les 
manifestations  de  cette  diathèse  sont  fréquentes  sur  les  rivages 
de  la  mer  et  sur  les  bords  des  grands  fleuves,  c'est  à  cause  de 
l'usage  habituel  qu'on  y  fait  du  poisson  (^) . 

Autrefois,  on  attribuait  à  ce  genre  de  nourriture,  et  en  gé- 
néral aux  aliments  maigres,  la  fréquence  des  affections  eu- 

(1)  Aph.  ZX,  sttt.  m. 

(*)  Lorry;  Gempt,  f,  919.  —  Rayer,  p.  97. 

(*)  BeeUfi  MM.  gim.,  t.  V,  p.  931.  —  Pooptrt,  p.  49. 

(«)  Gmpt,  p.  191. 
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tanées  dans  les  monastères ,  où  une  règle  sévère  interdisait 
remploi  des  aliments  gras  (^).  Ce  genre  de  causes  peut  avoir 
un  certain  degré  de  probabilité. 

Il  est  à  présumer  qu'une  nourriture  échauffante  produit  un 
chyle  imprégné  de  molécules  plus  ou  moins  excitantes.  L'im- 
pression faite  sur  les  organes  digestifs  se  répète  sur  le  foie  et 
sur  les  divers  organes  de  l'économie.  Il  existe  un  rapport  ma- 
nifeste entre  ces  organes  et  l'enveloppe  cutanée ,  sur  laquelle 
se  réfléchissent  leurs  impressions  morbides  (^. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l'insuflfeance  ou  la  mauvaise  qua- 
lité des  aliments  soit  la  cause  la  plus  ordinaire  des  affections 
dartreuses.  Ces  maladies  peuvent  se  manifester  chez  des  per- 
sonnes dont  le  régime  passerait  pour  exccMiat.  Elles  sont,  en 
effet,  comme  l'a  observé  M.  Plumbe  (^  (à  l'exception  de  la 
gale  et  des  teignes,  qui  sont  essentiellement  contagieuses), 
plus  répandues  dans  les  classes  riches  que  parmi  les  pauvres.  Il 
faut  en  accuser  les  excès  de  table ,  une  alimentation  trop  abon- 
dante, trop  substantielle,  constamment  animale,  rendue  trop 
excitante  par  l'abus  des  assaisonnements,  des  spiritueux,  etc. 

C'est  surtout  dans  les  pays  chauds  que  ce  régime  excitant 
produit  de  fâcheux  effets  (^). 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  aliments  et  les  boissons  qui 
peuvent,  par  leurs  mauvaises  qualités,  exciter  le  développe- 
ment des  affections  dartreuses.  L'abus  des  médicaments  ftcres , 
aromatiques,  des  huiles  essentielles,  des  purgatifs  drastiques, 
des  prétendus  dépurants,  etc.,  peut  avoir  les  mêmes  incon- 
vénients 0 .  Lorry  n'ignorait  pas  combien  est  grande  l'influence 
que  l'état  d'excitation  des  voies  digestives  exerce  sur  la  pro- 
duction des  exanthèmes  (^). 

(*)  Bootane;  CommU.  mêd,  wffOogt  epbiolar.  etm  mponiif.  Gtbd  ,  1753,  fol.  Il,  rts. 
VI,  p.  87.  — ltm4m;D€affieti  kprotu,  prar  Cartbeaser.  Fnncor,  ad  Tbdr.,  1770,  p.  8, 15. 

(*)  J.  Ydtl;  Df  9saMtkmatum  fonU  abdominaU,  GœtUog.,  1784.  {DiUetuê  optucu- 
l&nm  de  J.-P.  Pnnl,  t.  lY,  p.  31.) 

(»)  P.  t9. 

{*)  Ptambe,  p.  S7. 

(»)  Loiiy.p.40. 

(«)  P.  M. 
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«•  —  SappreMlMi  de*  évaeaMtoM.  —  Oo  8  COIlfiidéré  OOmme 

causes  d^afTections  herpétiques  la  suppression  des  meoslnies, 
des  hémorrhoïdes,  de  la  sécrétion  lactée  (^).  Il  résulte  du  trou- 
ble que  réconomie  eu  ressent,  une  disposition  fluxionnaire 
vers  telle  ou  telle  région  ;  et  si  d  autres  circonstances  ont  fa- 
vorisé le  développement  de  la  dialhèse  herpétique,  les  ma- 
nifestations peuvent  éclater  ioimédiatenient.  On  a  cru  que  la 
continence  pouvait  avoir  les  mêmes  résultats.  Lorry  ne  re- 
garde pas  cette  cause  comme  imaginaire  (^;  cependant,  les 
dermatoses  chroniques  ne  sont- elles  pas  très-fréquentes  chez 
les  individus  qui  vivent  dans  la  débauche? 


r*  —  Bseitectoa  jMttveMe.  —  Il  est  Certain  que  la  vie  séden- 
taire, les  travaux  du  cabinet,  les  veilles  prolongées,  les  cha- 
grins, produisent  une  excitation  nerveuse  et  cérébrale  très- 
propre  à  concourir  aux  progrès  de  la  diathèse  herpétique. 

III.  -  CAUSES   SPÉCIFIQUES. 

«•  —  Appiieaiiea*  irrii«»tM  Mnr  I»  pMia.-^  Cos  appUcations  dé- 
veloppent les  phlegmasies  qui  passent  à  Télat  chronique  (') , 
et  revêtent  des  formes  caractéristiques. 

».  —  BMaciiène*  mimmM.  —  La  variolo ,  la  rougeole ,  laissent 
souvent  après  elles  des  pustules,  des  exsudations  prolongées» 
qui  attestent  Tinfluence  exercée  sur  Tétat  constitutionnel  par 
ces  exanthèmes  incomplètement  guéris  (^). 

«.  — >«ie.  —  Lorsque  Tacarus  a  longtemps  irrité  la  peau 
sur  un  grand  nombre  de  points,  il  détermine  une  disposition 
évidente  aux  affections  herpétiques.  La  gale  peut  avoir  perdu 
ses  caractères  distinctifs ,  son  agent  immédiat  peut  même  être 
détruit  ;  mais  Timpulsion  qu*il  a  donnée  se  conserve  et  réagit 

(>)  Rayer»  p.  39. 
(«)  P.  45. 
(>)  Genpt,  p.  913. 
(*)  Gcapt,  p.  3U. 
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BUT  Tensemble  de  rorganisme.  De  là,  la  tendance  aux  éruptions 
chroniques,  aux  pustules  (^);  la  production  d^ulcères  et  d'une 
multitude  d*états  phlegmasiques ,  qui  peuvent  atteindre  les 
paupières,  les  conduits  auditifs,  le  larynx,  etc.  (^.  Un  homme 
ayant  gardé  la  gale  pendant  un  an  et  demi ,  en  fut  guéri  ;  mais 
il  survint  une  fièvre  intermittente  qui  ne  guérit  que  par  Tap- 
parition  de  dartres  alternant  quelquefois  avec  les  acc^s  fébri«- 


if.  —  CMinstoa.  —  On  a  exagéré  la  propriété  contagieuse 
des  affections  cutanées.  On  a  fait  à  cet  égard  des  contes  ridi- 
cules :  un  verre,  un  rasoir,  un  collier,  ont  été  accusés  d  avoir 
transmis  les  germes  de  ces  affections.  Mais  si  la  probabilité 
manque  relativement  à  ces  agents  de  transmission ,  elle  se  pro- 
nonce CD  d'autres  circonstances.  Ce  sont  surtout  les  derma- 
toses sécrétantes  qui  peuvent  se  communiquer  dans  des  con- 
ditions spéciales. 

La  principale  de  ces  conditions  est  un  état  particulier  de 
finesse  et  d'activité  absorbante  de  la  peau ,  tel  qu'on  peut  le 
supposer  dans  les  premières  années  de  la  vie.  J'ai  vu  certai- 
nes affections  herpétiques  se  communiquer  aux  enfants  avec 
une  extrême  facilité.  Une  fille  avait  sur  diverses  parties  du 
corps  une  série  de  vésicules  d'herpès  disposées  par  groupes 
et  produisant  de  la  démangeaison  et  une  exsudation.  Chargée 
de  soigner  un  enfant  de  neuf  à  dix  mois,  elle  le  portait  sans  cesse 
sur  ses  bras.  Au  bout  d'un  mois  environ ,  je  fus  consulté  pour 
cet  enfant  ;  il  s'était  produit ,  à  la  partie  postérieure  des  cuisses 
et  aux  fesses,  un  exanthème  vésiculeux  fort  analogue  à  celui 
de  sa  bonne.  Carmichael  Smyth  avait  fait  des  observations 
analogues  ;  il  en  avait  conclu  que  la  contagion  des  affections 
cutanées  est  beaucoup  plus  facile  et  plus  probable  chez  les 
enfants  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards  (^).  Collineau  a 

(i)  Jaeobofks;  Gaz.  méd, .  t.  Vm»  p.  18à. 

(*)  Wdmweber;  de  Pnfoe,  Mëtirieh  med,  «le.  (V.  Mêâicël  Timm,  t.  XI»  p.  141.) 

(*)  PMptrt,  p.  8S. 

(*)  MidUal  eommmiicaiUmê ,  t.  I ,  p.  199. 
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rapporté  à  rAcadémie  de  Médecine  (séance  du  6  mars  4  832) 
qu  une  jeune  fille,  atteinte  d*Qne  affection  dartreuse,  Tavait 
communiquée  à  plusieurs  autres  personnes  dans  l'établissement 
oii  elle  venait  d'être  admise  (^). 

il  faut  cependant  faire  attention  à  quelle  époque  de  Tannée 
ces  faits  se  produisent  ;  ils  peuvent  tout  simplement  dépendre 
de  la  saison. 

On  a  pensé  que  ces  affections  pouvaient  être  transmises  des 
animaux  à  Thomme*  Ritter  rapporte  l'exemple  d'un  herpès 
circinatus  contracté  par  une  jeune  fille  en  pansant  des  ani- 
maux de  la  race  bovine  dont  la  peau  était  malade  (*).  Mais 
ce  fait  aurait  besoin  de  l'appui  d'un  certain  nombre  d'autres 
documents  exacts  pour  obtenir  quelque  valeur. 

D.   —   CurmeiéweM  «le  Mm  Mmihèëe  hetrpéiêqim^. 

La  diathèse  herpétique  se  décèle  par  l'aspect  général  des 
individus ,  par  le  cachet  particulier ,  le  mode  de  production  et 
la  marche  des  affections  locales  au  développement  desquelles 
elle  concourt. 

1  ®  Avant  que  des  affections  cutanées  à  formes  bien  déter- 
minées se  manifestent,  on  voit  assez  souvent,  môme  chez 
les  jeunes  sujets ,  certains  indices  qui  appartiennent  à  la  dia- 
thèse dont  nous  parlons.  Ainsi,  on  remarque  une  rougeur 
passagère  ou  des  petites  pustules  sur  le  bord  des  paupières , 
revenant  assez  souvent;  des  croûtes  dans  le  nez,  avec  ou 
sans  coryza  (^) ,  mais  sans  gonflement  du  lobule  du  nez  et  de 
la  lèvre  supérieure  ;  d'autres  fois ,  des  inflammations  légères 
avec  fissures  aux  angles  des  lèvre^,  fréquemment,  des  exsu- 
dations séro-purulentes  derrière  les  oreilles ,  des  croûtes  sur 
le  cuir  chevelu ,  des  écailles  furfuracées  fournies  en  abondance 
par  répiderme ,  une  grande  irritabilité  de  la  peau ,  d'oii  il  ré- 
sulte que  les  moindres  piqûres,  ou  l'application  des  exutdres, 

(*)  ârehivêi,  t.  UVm,  p.  438. 
(*)  GaM,méd.,%.  XY,  p.  490. 

(>)  Sehweieh  ;  DiêquiHorm  atiologieœ  d»  morhU  A^nwto'eif  «C  ottif  tknmicit  tsanthmê- 
tikw,  BeroUni,  1635,  p.  19. 


prodaisent  des  inflammations  prolongées  et  des  suppurations 
diflicites  à  tarir  ;  une  disposition  très-grande  aux  érysipèles , 
aux  furoncles,  aux  éruptions,  aux  rougeurs  de  Tanus,  aux 
démangeaisons  du  prépuce,  de  la  ^nilve,  etc. 

Cette  série  de  maladies  sans  importance ,  auxquelles  on  ne 
porte  généralement  que  peu  d*attention ,  ne  se  rencontre  ja- 
mais sur  un  seul  individu,  mais  se  retrouve  sur  divers;  et 
bien  que  disséminées,  leurs  rapports  mutuels  sont  évidents 
aux  yeux  du  praticien. 

SS^  Les  affections  qui  se  forment  sous  l'influence  de  la  dia- 
thèse  herpétique  ont  toutes  une  marche  lente;  leur  dévelop- 
pement est  successif. 

3^  Elles  gagnent  surtout  en  superficie ,  soit  que  leur  exten- 
sioD  ait  lieu  de  proche  en  proche,  soit,  ce  qui  est  plus  fré- 
quent, qu'elles  s'étendent  par  groupes  ou  plaques,  laissant  in~ 
tactes  de  larges  surfaces  intermédiaires. 

4®  Ces  maladies  affectent  primitivement  la  peau  et  les  par- 
ties des  membranes  muqueuses  qui  sont  les  plus  voisines  de 
l'extérieur.  La  diathèse  herpétique  a  une  tendance  centrifuge 
qui  s'exprime  par  le  siège  de  ses  manifestations. 

5^  Queiqoes-ones  de  ces  manifestations  occupent  des  sièges 
spéciaux  :  telles  sont  l'acné  rosacea ,  la  mentagre ,  les  acho«- 
res,  etc. 

6^  Un  sentiment  particulier  précède  ou  accompagne  le  dé- 
veloppement des  affections  qui  dépendent  de  la  diathèse  her- 
pétique :  c'est  le  prurit ,  la  démangeaison ,  portés  à  des  de- 
grés très-variés.  11  résulte  des  pressions,  des  frictions  que 
ce  sentiment  caractéristique  oblige  à  exercer,  une  chaleur 
douloureuse  qui  s  appelle  cuisson,  une  augmratation  de  la 
sécrétion  si  l'exanthème  en  fournit,  et  dans  tous  les  cas  une 
impulsion  nouvelle  donnée  à  la  fluxion  sanguine  et  à  la  phleg- 
masie.  Ainsi  se  perpétuent  indéfiniment  des  affections  qui, 
sans  cette  provocation  réitérée ,  tendraient  à  se  terminer  plus 

tât. 

7^  La  plupart  des  exanthèmes  dus  à  la  diathèse  herpétique 
présentent  une  coloration  plus  ou  moins  vermeille ,  qui  ies  dis* 
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tingae  au  premier  aspect  des  affections  cutanées  dépendant 
des  diathèses  syphilitique  et  scrofulcuse. 

8^  La  peau ,  surîout  dans  les  points  où  une  éruption  herpé- 
tique est  imminente ,  devient  rude  au  toucher.  On  y  voit  avec 
la  loupe  une  multitude  de  petites  saillies,  de  papules  ou  de 
vésicules.  Celles-ci ,  remplies  de  sérosité  limpide ,  donnent  à 
répiderme ,  dit  Lorry  (^) ,  Taspoct  de  la  plante  nommée  gla- 
ciale. 

9^  Celles  de  ces  affections  qui  produisent  une  sécrétion  anor* 
maie ,  séreuse ,  sanieuse  ou  purulente  «  répandent  ordinaire- 
ment une  odeur  sui-generis  ^  qui  peut  encore  les  caracté- 
riser. 

10^  Elles  affectent  parfois  des  formes  déterminées,  consti- 
tuent des  cercles,  des  anneaux,  des  plaques  plus  ou  moins 
circonscrites,  etc. 

\A^  Elles  sont  susceptibles  de  se  déplacer,  mais  jamais 
d*une  manière  rapide.  On  les  voit  abandonner  lentement  une 
région ,  puis  apparaître  dans  une  autre  et  y  gagner  rapide- 
ment du  terrain. 

12^  Du  reste,  ces  affections  présentent  d'assez  fréquen- 
tes vicissitudes.  Elles  augmentent  à  certaines  époques  de  Tan- 
née, comme  je  Tai  déjà  dit,  puis  décroissent  et  semblent 
s'effacer  pour  reparaître  ensuite.  On  a  cru  reconnattre  quel- 
ques différences  d'intensité  en  rapport  avec  les  périodes  lu- 
naires {*). 

L'apparition  .d'un  flux  hémorrhoïdal ,  une  menstruation  plus 
abondante,  une  grossesse  (^),  peuvent  opérer  une  diminution 
dans  l'intensité  des  symptômes  extérieurs.  Toutefois ,  ces  ef- 
fets ne  sont  pas  constants  :  j  ai  vu  le  psoriasis  n'éprouver  au- 
cun changement  par  Tétat  de  gestation. 

4  3®  Les  affections  herpétiques  peuvent  être  exaspérées  par 


t*)  p.  299. 

(')  Cette  remarque  a  éiè  Calle  par  Biett,  )i  Toecasion  d'an  liehen  agrius.  {Lamattê,  t.  V, 
p.  58.) 

(I)  Thilenias  parte  d'une  femme  dont  raffrction  herpéliqae  dispanissait  pendant  b  groitaessp  H 
t9nm\t  ensnlte.  (Geopt,  p.  19).) 
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l'absence  de  la  menstruation  (^) ,  par  les  écarts  de  régime  et 
toutes  les  causes  d'excitation  physique  ou  morale. 

Gempt  a  fait  une  observation  (^)  que  j'ai  répétée  très-sou- 
vent :  c'est  que  le  sentiment  du  prurit  dans  les  affections  her- 
pétiques *  augmente  lorsque  la  chymification  vient  de  s'accom- 
plir, c'est-à-dire  deux  ou  trois  heures  après  le  repas.  Les  ma- 
lades accusent  aussi  ta  chaleur  du  lit  d'augmenter  leurs  sen- 
sations pénibles. 

4  4®  Malgré  l'excitabilité  vive  de  la  peau ,  la  démangeaison, 
l'ardeur,  l'agitation  générale  des  malades  que  tourmentent  les 
dermatoses  chroniques ,  le  pouls  conserve  son  état  normal  ; 
l'appétit  est  bon;  les  digestions,  les  sécrétions  s'opèrent  avec 
régularité. 

46^  Il  semble  même  que  la  santé  générale  est  d'autant 
meilleure  que  laffection  locale  est  plus  intense.  Celle-ci  peut, 
à  bon  droit,  être  souvent  regardée  comme  une  sorte  de  crise. 
Avant  son  apparition,  des  symptômes,  soit  de  congestion,  soit 
dlrritation  nerveuse  vague,  avaient  fatigué  le  malade;  ils  ces- 
sent dès  que  les  manifestations  extérieures  se  sont  opérées. 

16^  Il  estégalement  prouvé  qu'une  cessation  prématurée,  une 
rétrocession  des  exanthèmes  chroniques,  est  une  cause  de  mala- 
dies intérieures  plus  ou  moins  graves  [^).  La  preuve  de  la  réalité 
de  cette  cause  se  déduit  du  retour  de  la  santé  générale  par 
la  réapparition  de  l'affection  cutanée.  Ces  alternatives  mettent 
hors  de  doute  lexistence,  la  persistance  dune  cause  géné- 
rale, dont  les  effets  seuls  se  modifient  ou  se  déplacent. 

1 7®  Lorsqu'une  ancienne  affection  dartreuse  a  cessé  de  se 
manifester,  sans  que  la  diathèse  qui  l'entretenait  soit  détruite, 
il  peut  survenir  une  détérioration  générale  de  l'organisme.  À 
la  diathèse  succède  la  cachexie ,  qui  s'exprime  par  un  mou- 
vement fébrile  continu ,  de  la  faiblesse ,  de  l'œdème  aux  mem- 
bres inférieurs,  de  la  dyspnée,  une  petite  toux  fatigante,  de 

(*)  BoQ:-5p1  pirle  d'sM  lUe  oei  nenstnée  »  qui  ckifM  mois  avait  ooe  èniptiofl  berpécifit 
pr  bqidle  soiotaU  du  sang.  ({  GLXXII ,  p.  60.) 
(»)  P.  189. 
(*)  Genpt ,  p.  179. 
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la  tristesse,  un  marasme  croissant,  la  sécheresse  et  la  couleur 
terne  et  terreuse  de  la  peau. 

18^  Les  affections  herpétiques  anciennes  peuvent  trouver 
un  terme ,  une  solution  définitive  dans  l'apparition  spontanée 
d'un  exanthème  aigu  très- intense.  J  ai  vu  un  violent  érysipèle 
de  la  face  et  du  cuir  chevelu  mettre  fin  à  une  longue  série 
d'eczéma,  que  n'avaient  que  faiblement  atténués  plusieurs 
voyages  aux  eaux  des  Pyrénées  et  les  traitements  les  plus 
assidus.  C'était  chez  une  jeune  d^ame  d'environ  trente  ans  « 
bien  constituée,  et  qui,  depuis  six  ans,  est  complètement 
exempte  d'affections  cutanées. 

hewpéiique. 

Les  affections  cutanées  chroniques  ont  été  rapportées  à  des 
causes  hypothétiques,  comme  la  pituite,  la  bile,  un  virus  par- 
ticulier. 

La  première  de  ces  causes  n'a  pas  compté  de  nombreux 
partisans,  bien  qu'elle  ait  été  mise  en  avant  par  le  père  de  la 
médecine  ;  il  n'en  a  pas  été  de  même  de  la  seconde ,  généra- 
lement admise  par  tous  les  sectateurs  du  galénisme ,  et  même 
jusque  dans  ces  derniers  temps. 

Cette  opinion  trouvait  son  principal  appui  dans  l'idée  que 
la  bile  est  un  fluide  acre;  qu'il  provoque,  par  sa  présence 
dans  le  tissu  de  la  peau,  le  prurit,  symptôme  ordinaire  des 
exanthèmes  chroniques.  L'ictère  fournissait  une  preuve  à  cette 
supposition  ;  on  sait  qu'il  s'accompagne  de  vives  démangeai- 
sons. Les  heureux  effets  des  vomitifs ,  des  purgatifs ,  dans  le 
traitement  des  affections  dartreuses,  venaient  encore  étayer  la 
doctrine  de  Galien.  Aussi,  les  éphélides  étaient-elles  nommées 
taches  hépatiques ,  et  le  foie  était-il  considéré  comme  jouant 
un  rôle  important  dans  la  pathogénie  des  dartres. 

On  ne  saurait  contester  les  rapports  qui  lient  le  tégument 
externe  aux  organes  intérieurs ,  et  surtout  à  ceux  de  l'abdo- 
men. C'est  moins  avec  le  foie  qu'avec  l'estomac  et  les  intes-^ 
tins  que  la  peau  sympathise.  Le  foie  n'est  affecté  que  secon- 
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dairemeot.  La  bile  ne  vient  point  en  nature  créer  les  eflSores- 
cences  cutanées  ;  rien  n'en  démontre  la  présence.  Malgré  la 
prédominance  encore  générale  do  Thumorisme  à  la  fin  du  siè- 
cle dernier ,  Gempt  disait  :  <k  Omni  quandoque  culpd  vocal  6t- 
lis,  uno  vertsitnile  est  «  non  raro  à  bilis  defectu  herpès  quandih 
que  ariri  (*).  » 

La  réalité  d'nn  virus  dartreux  n'est  pas  mieux  démontrée* 
La  faculté  contagieuse  est  »  pour  ainsi  dire ,  exceptionnelle  et 
relative.  L'idée  d'une  acrimonie  déterminée ,  d'une,  humeur 
irritante  t  d'une  empyreume  (^,  n'est  appuyée  sur  aucune 
preuve. 

On  ne  conteste  pas  la  possibilité  d'une  modification  dans  les 
fluides  circulatoires  et  sécrétés;  mais  cette  modification  est 
inconnue  dans  sa  nature  ;  elle  n'est  annoncée  par  aucun  fait  ; 
serailr-elle  hors  de  doute  «  il  y  aurait  encore  à  décider  si  elle 
est  primitive  ou  consécutive»  si  elle  est  cause  ou  effet. 

Il  ne  faut  donc  pas  s'arrêter  à  une  discussion  sans  base, 
sans  avantage  et  sans  solution  possible.  La  diathèse  herpéti- 
que, comme  les  autres  états  constitutionnels,  consiste  en  un 
mode  d'altération  fort  obscur,  qui  réside ,  sans  doute ,  aussi 
bien  dans  les  solides  que  dans  les  fluides. 

On  doit  reconnaître ,  toutefois ,  que  cette  diathèse  n'altère 
ni  profondément,  ni  dangereusement  l'organisme;  qu'elle  se 
rattache  pIutAt  à  l'hypersthénie  qu'à  l'asthénie  ;  qu'elle  mani- 
feste une  tendance  dépuratoire  ou  éliminatrice. 

Les  affections  qu'elle  produit  s'établissent  et  se  perpétuent 
par  une  sorte  d'habitude.  L'économie  s'y  résigne  et  s*en  ac- 
commode. 

Des  rapports  spéciaux  semblent  lier  les  affections  cutanées 
et  les  lésions  du  système  oer  veux  ;  les  vésânies  en  offrent  des 
exemples. 

Il  existe  aussi  une  influence  très-marquée  de  la  part  de  ces 
affections  sur  les  organes  sexuels. 

(«)  p.  S05. 

(*)  Celle  opinion  •  été  prèstnlle  |ir  Tnnpfli  ^  <*■«  ^  l'odev  parUraHère  et  de  l'état  one^ 
gpfrbl  de  la  peau  des  dartreoi.  (GempI,  p.  905.) 
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On  a  pu  constater  les  relations  de  la  diathèse  heq>éiiqiie 
avec  les  autres  diathèses  déjà  examinées. 

On  observe  souvent  l'association  des  diathèses  herpéti- 
que et  scrofuleuse  (^),  surtout  dans  Tenfance.  M.  Rayer  admet 
celle  des  diathèses  arthritique  et  herpétique  i*).  Des  faits  nom- 
breux,  appartenant  aux  histoires  paiticulières,  prouveront 
l'exactitude  de  ces  remarques. 

On  a  cru  trouver  un  rapport  plus  direct  encore  entre  le 
principe  syphilitique  et  Taffection  dartreuse.  On  a  considéré 
celle^i  comme  la  conséquence  d'un  virus  vénérien  d^énéré; 
mais  les  dartres  existaient,  étaient  très-connues  à  une  époque 
où  la  syphilis  n'avait  pas  encore  fait  irruption.  On  distingue 
dans  les  exanthèmes  chroniques,  malgré  l'analogie  des  for- 
mes ,  ceux  qui  sont  de  nature  simplement  dartreose ,  de  ceox 
qui  constituent  de  véritables  syphilides.  Néanmoins,  il  peot  y 
avoir  complication  de  lune  par  l'autre  (^) ,  et  un  traitement 
mixte  a  souvent  d'heureux  résultats. 

S'il  est  des  conditions  fâcheuses  qui  rendent  plus  fiictle  Tac- 
tion  des  causes  provocatrices  de  la  diathèse  herpétique,  il  en 
est  aussi  qui  paraissent  en  éloigner  le  développement  on  les 
manifestations.  Ainsi,  les  vidangeurs  en  sont  ordinairement 
exempts.  Pareille  immunité  appartiendrait,  dit-on,  aux  char- 
bonniers (*). 

V.  —  OTbëriijite  gémérnte  €fe  te  €f4mihéëe  Iber 

Si  l'on  doutait  de  l'existence  de  la  diathèse  herpétique ,  il 
suffirait  de  s'occuper  du  traitement  qu  elle  réclame ,  pour  dis- 
siper toute  incertitude.  L'expérience  apprend  que  les  moyens 
locaux  sont  insuffisants  et  souvent  nuisibles  ;  qu'il  faut  atta- 
quer le  principe  même  des  lésions  apparentes. 


(*)  Bayer,  p.  38. 

(')  P.  84.  —  Lorry  •  conna  an  goaltei»  qii  derint  plu  bnl  s^jecan 
la  gontie  ayant  cessé  de  se  nH»nlrer.  P.  308. 
(*)  CamkMl Smytb.  («éd.  eomrnmttetOiom,  t  I,  p»  199.) 
(*)  Rayer,  l.  1,  p   68. 
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Ce  n*est  point  en  vertu  d'une  induction ,  d'une  théorie , 
qu  on  peut  atteindre  celte  cause ,  dont  ia  nature  est  inconnue. 
C'est  uniquement  par  l'observation  attentive  des  faits,  par  la 
constatation  des  résultats  déduits  de  nombreux  essais. 

Malgré  l'irritation  et  la  sensibilité  exagérée  dont  la  peau  est 
le  siège,  les  émoilienls,  les  débilitants,  les  sédatifs,  n'attein- 
draient jamais  complètement  le  but.  Utiles,  indispensables 
môme,  dans  le  principe  et  tant  que  la  stimulation  est  trop  vive» 
ils  seraient  incapables  d'amener  à  eux  seuls  la  guérison. 

La  maladie,  devenue  permanente,  éludant  l'action  des 
moyens  ordinaires  et  peu  énergiques ,  en  exige  de  spécifiques 
ou  d'assez  puissants  pour  rompre  une  habitude  morbide.  Oo 
provoque  une  surexcitation  vive ,  une  perturbation ,  une  réac- 
tion (^) ,  pour  précipiter  la  marche  de  ia  maladie  et  obtenir  le 
décroissement  plus  rapide  des  symptômes.  C'est  ainsi  qu'a- 
gissent les  moyens  les  plus  efficaces.  Mais  il  ne  faut  pas  croire 
qu'on  puisse  stimuler  indistinctement  et  impunément  les  diver- 
ses surfaces.  Il  est,  en  outre,  des  agents  appropriés  au  genre 
de  médication  qu'on  veut  produire.  Le  traitement  de  la  dia- 
thèse  herpétique  ne  doit  point  être  purement  empirique;  il 
faut  le  subordonner  aux  formes,  aux  degrés,  aux  éventuali- 
tés des  manifestations. 

I.-  lOYENS  HYCIÉNIQUES. 

Les  moyens  hygiéniques  doivent  avoir  pour  but  de  mo- 
dérer l'excitation  qui  accompagne  presque  toiyours  les  affec- 
tions cutanées. 

4^  L'atmosphère  devra  n'être  ni  trop  chaude ,  ni  trop  sèche. 

2^  Les  vêtements  de  laine  sur  la  peau  ne  seront  permis  que 
si  l'habitude  en  a  rendu  l'usage  nécessaire. 

3P  Des  bains  tièdes,  rendus  mucilagineux,  gélatineux  (^) , 
amylacés,  pourront  être  utiles;  quelquefois  même  ils  sont 
nécessaires  pour  modérer  les  effets  de  la  stimulation  thérapi- 
que.  Ces  bains  peuvent  être  de  longue  durée  et  plus  ou  moins 

(*)  Polya,  p.  101,  103. 

(')  Goadrtt;  Journal  e€mplém$iUair$ ,  t.  XLUl,  p.  71. 
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répétés.  Les  bains  de  rivière  pendant  Tété  joignent  à  l'avan- 
tage d'une  température  peu  élevée ,  celui  d'une  sorte  de  lo- 
tion continue  sur  les  surface  affectées. 

4°  Les  bains  d*une  température  plus  ou  moins  élevée,  pro- 
voquant une  réaction  générale,  ont  souvent  une  grande  utilité. 
Tels  sont  ceux  de  certaines  sources  dans  lesquelles,  à  défaut 
de  principe  sulfureux ,  domine  le  calorique.  Parmi  ces  eaux ,  on 
peut  citer  celles  de  Louesche ,  en  Suisse.  Les  bains  sont  de 
plusieurs  heures  de  durée ,  à  36  ou  37  degrés  ;  ils  provoquent 
à  la  peau  des  éruptions  qui  attestent  la  vive  excitation  de  cet  or- 
gane. Les  affections  chroniques  en  sont  notablement  modi- 
fiées, amoindries  et  souvent  guéries. 

Les  bains  de  vapeur  produisent  d'utiles  effets  dans  les  af- 
fections cutanées  chroniques. 

D'ailleurs ,  l'action  du  calorique  sur  les  maladies  extérieures 
est  très-anciennement  connue.  Hippocrate  nous  présente  la 
chaleur  comme  améliorant  les  plaies  en  favorisant  la  suppu- 
ration ,  comme  calmant  l'excitabilité  cutanée ,  les  douleurs  et 
les  spasmes  (^). 

5®  Il  est  important  que  le  régime  soit  sévère  (^) ,  composé 
d'aliments  non  excitants,  très-simplement  préparés.  On  a  pré- 
conisé l'usage  exclusif  des  végétaux  (^)  ;  mais  les  viandes 
blanches,  tendres,  bouillies,  sont  préférables  ;  elles  stimulent 
moins  et  nourrissent  mieux.  Le  lait  convient  très-bien.  S'il 
produisait  une  tendance  aux  aigreurs,  on  y  mêlerait,  soit  de 
l'eau  de  chaux ,  soit  une  solution  de  quelques  décigrammes  de 
carbonate  de  soude. 

On  a  considéré  autrefois  les  bouillons  de  vipère ,  de  gre- 
nouille, de  lézard,  de  tortue,  comme  fort  efficaces.  Ils  n'ont 
pas  d'autre  action  que  celle  des  émollients. 

Lorsque  la  constitution  du  sujet  est  pléthorique  et  irritable, 
le  régime  doit  se  composer  exclusivement  de  lait  et  de  quel- 
ques fécules.  Il  est  avantageux  de  ne  donner  jamais  qu'un 

(^)  Aphor.  3d,  MCt.  V. 

(')  Journal  de»  Progris,  t.  Yltl,  p.  840. 

(»)  Uwy  ,  p.  327. 
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petit  volume  d*aliineQts  et  de  les  faire  prendre  froids  ou  pres- 
que frokfe.  Il  faut  aussi  «  dans  les  mômes  circonstances  «  mettre 
les  malades  à  Tusage  de  Veau  pour  boisson  aux  repas. 

L'importance  du  régime  devient  (dus  évidente  pour  les  ma- 
lades dès  qu'ils  font  le  moindre  excès.  L'exaspération  ou  le 
retour  des  souffrances  (^)  les  instruit  mieux  encore  que  les  plus 
sages  remontrances  du  médecin. 

Lorsque  la  diathèse  herpétique  est  accompagnée  des  indi- 
ces de  l'hyposthénie  vasculaire»  le  régime  doit  être  tonique  et 
substantiel;  mais  il  serait  nuisible  de  faire  prendre  du  vin 
pur  (^ ,  des  liqueurs  spiritueuses ,  des  aliments  épicés  ;  ce  se- 
rait mal  saisir  les  indications. 

6^  Le  repos  est  quelquefois  nécessaire.  M.  Rayer  a  vu  le 
psoriasis  guérir  assez  vite  par  le  séjour  au  lit  (^).  L'exercice 
paraît  utile  lorsqu  on  use  d'up  traitement  excitant  et  qu'il  est 
nécessaire  de  |H*ovoquer  la  transpiration,  comme  pendant  i'em-* 
ploi  des  bains  sulfureux.  Les  longues  courses  qu'on  fait  aux 
environs  des  établissements  thermaux ,  ne  sont  probablement 
pas  étrangères  aux  heureux  résultats  qu'on  y  obtient. 

7^  Il  faut  éviter  les  excitations  morales ,  les  ébranlements 
du  système  nerveux,  la  provocation  des  organes  sexuels. 

II.  -  aOTENS  PMâmâCEOTlOOCS. 

m.  ^  «MiffM.  —  Le  soufre  est  presque  le  spécifique  de  la 
diathèse  herpétique.  Il  agit  du  moins  avec  une  efficacité  réelle 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  On  l'emploie  sous  diver- 
ses formes  :  « 

4®  On  prescrit  souvent  le  soufre  sublimé  (fleurs  de  soufre) 
à  l'intérieur,  à  la  dose  de  4  à  5  décigrammes,  dans  du  miel 
ou  tout  autre  excipient. 

2^  Les  fumigations  sulfureuses ,  données  dans  des  appareils 


(>)  Smpir  coplm  ciW  pvop€HkmMU$  eH  pnuitm.  Urrj,  ».  131.  ^  V.  autl  Bayer, 
p.  M. 

(*)  Uo  bomne  eepeoibat  s'est  goèri'd'viw  dJrtre  cslbionèBe  en  hvnni  dn  ria  par.  (Roasaei , 
f.  101.) 

(»)  P.  w. 
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aujourd'hui  très-répandus,  présentent  le  soufre  très-dîvisét 
vaporise  et  à  Tétat  d'acide  sulfureux.  Ces  fumigations,  à 
l'aide  d'une  température  de  40  à  45  degrés,  provoquent  une 
transpiration  très-abondante,  suivie  de  calme.  Mais  quelquefois 
l'excitation  qu'ils  déterminent  est  trop  forte  ;  ils  peuvent  nuire 
aux  individus  très-pléthoriques,  et  produire  des  congestions 
fâcheuses. 

3^  Les  bains  préparés  avec  le  sulfure  de  potasse ,  de  soude 
ou  de  chaux ,  sont  extrêmement  utiles  et  d'un  emploi  journa- 
lier. Le  sulfure  de  potasse  est  le  plus  ordinairement  employé. 
On  peut  se  servir  aussi  de  l'hydrosulfate  de  soude  cristallisé, 
qui  est  plus  dispendieux  et  qui  ne  m'a  pas  paru  plus  effi- 
cace. On  répand  dans  un  bain  ordinaire  la  solution  de  80  à 
420  grammes  de  l'un  de  ces  sulfures.  Cette  dose  est  de  beau- 
coup supérieure  à  celle  qui  se  trouve  dans  une  quantité  égale 
de  l'eau  sulfureuse  naturelle  la  plus  active.  On  ajoute  sou- 
vent aux  bains  sulfureux  la  décoction  de  trois  ou  quatre  pieds 
de  veau ,  ou  celle  de  4  ou  500  grammes  de  gélatine  ou  d'a- 
midon. 

4**  Les  bains  sulfureux  artificiels  ne  sont  qu'une  imitation 
de  ceux  que  la  nature  présente  et  qui  jouissent  d'une  effica- 
cité hautement  et  généralement  avouée. 

Les  Pyrénées  possèdent  des  sources  qui,  tous  les  ans,  pro- 
curent la  guérison  d'affections  cutanées  extrêmement  rebelles. 
Bagnères  de  Luchon  et  Baréges  tiennent  le  premier  rang  pour 
l'activité  des  eaux;  puis,  viennent  Caulerets  (Espagnols  et 
Pause)  et  Ax.  Toutes  les  autres  sources  sulfureuses  peuvent 
être  utiles,  mais  à  des  degrés  inférieurs.  Les  eaux  de  Moligt, 
dans  les  Pyrénées -Orientales;  celles  d'Aix-la-Chapelle,  en 
Prusse;  celles  d'Harrogate,  en  Angleterre  (*),  sont  recom- 
mandées dans  les  affections  cutanées. 

».  -~  carbonaies  aieaiiMv.  —  Los  carbonatos  alcalins  sont  d'une 
utilité  réelle  dans  le  traitement  de  quelques-unes  de  ces  affec- 

(^)  Plombe,  p.  42. 
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tioQS.  Ils  réussissesl  surtout  dans  celles  qui  revétbnt  la  forme 
papuleuse.  Je  fais  dissoudre  de  80  à  1 20  grammes  de  carbo- 
nate de  soude  pour  un  bain.  On  associe  souvent  les  sulfureux 
aux  alcalins. 

L'emploi  intérieur  du  bi-carbonate  de  soude  peut  devenir 
aussi  un  auxiliaire  avantageux.  On  a\joute  2  à  5  décigrammes 
de  ce  sel  à  la  tisane  que  le  malade  doit  prendre  dans  la  jour- 
née. 

«•-*AeMe0OTiinirMiMt»i«iiH4Me. —  Garmichaël  Smyth  dit 
avoir  donné  avec  succès  Tesprit  de  vitriol  très-étendu  (^).  Le 
docteur  Garcia  s'est  servi ,  avec  non  moins  d  avantages ,  de  la 
limonade  nitrique  (^. 


m.  —  Araeaie.  —  L'oxidod'arsenic,  formant  la  base  des  pilules 
asiatiques  (^) ,  a  été  fréquemment  employé.  L'arséniate  de  po- 
tasse (liqueur  minérale  de  Fowler),  Tarséniate  de  soude  (li- 
queur de  Péarson)  »  Tiodure  d'arsenic  «  ont  encore  été  prescrits 
dans  le  traitement  des  maladies  cutanées.  Leur  mode  d'action 
est  peu  connu.  Ils  ne  produisent  pas  d'effets  sensibles,  tant 
qa'ils  sont  administrés  à  petite  dose;  ils  modifient,  sans  doute, 
l'organisme ,  produisent  sur  las  voies  digestives  un  effet  révul- 
sif continu  ;  ils  se  sont  montrés  utiles  dans  les  affections  squam- 
meuses  :  je  les  ai  vus  réellement  efficaces  dans  l'eczéma ,  la 
lupus,  etc. 

#.  *  AMtiMMUvx.  —  Les  préparations  antimoniales,  le  sul- 
fure d'antimoine ,  mais  surtout  le  soufre  doré  ou  oxide  d'an- 
timoine hydrosHlfuré  orangé ,  entrent  dans  la  .composition  d'un 
certain  nombre  de  remèdes  usités  dans  les  affections  herpé- 
tiques. 

(*)  Midieùl  eowmmUûutiom,  1. 1,  p.  900.  —  V.  oa  Mèmolic  éà  Fodéré.  {Jwrnêl  «on- 
fUmtnUi^,  t.  I,  p.  in.) 

(«)  CmonmètUeaU,  t.  II,  p.  842. 

(')  ose, 50  d'oïkle  d'aneile  dit isès  en  190  pilnles.  On  dooM  nne  pllvie  idr  et  natio ,  on  peut 
ctt  apMiier  fndoeUeœai  le  nonbie.  Je  ne  dépasse  pas  6  par  Jov. 


440  MALADIBS  EN  OÉMéEAL. 

Ruhl ,  médecin  de  Temperear  de  Russie ,  préconise  Yéthiops 
antimonial  (^) . 

f,  —  Her««rki«x.  —  Le  proto  et  le  deuto-chlorure  de  mer^ 
core  sont  aussi  très-recommandés  depuis  longtemps  (*).  Ils 
ont  souvent  l'inconvénient  de  provoquer  la  salivation  «  malgré 
remploi  simultané  des  sulfureux. 

Les  bains  de  sublimé  (deuto  ou  bi-chlorure  de  mercure) 
sont  employés  avec  succès  dans  certains  cas  d'affections  herpé- 
tiques très-rebelles.  Toutefois,  ce  médicament  peut  avoir  des 
inconvénients,  même  lorsqu'il  est  administré  à  l'extérieur  C). 

J'ai  vu  de  très-mauvais  effets  produits  par  l'emploi  d'une 
pommade  dans  laquelle  entrait  l'acétate  de  mercure. 

9.  _  ■•die.  —  Ce  corps  a  une  action  puissante  sur  le  sys- 
tème lymphatique  ;  mais  son  usage  excessif  peut  occasionner 
une  phlegmasie  des  voies  digestives. 

M.  Polya  assure  que  les  cures  qu'il  produit  ne  sont  pas  du- 
rables. Il  le  croit  utile  dans  la  complication  cancéreuse  (^). 

*.  —  ctarbMM.  —  On  a  eu  recours  à  diverses  sortes  de 
charbons. 

Celui  qui  est  uni  à  quelques  parcelles  de  fer,  et  que  Ton 
nomme  graphite  ou  plombagine,  parait  avoir  guéri  des  ou- 
vriers occupés  dans  des  manufactures  de  crayons.  M.  Polya 
pense  qu'il  n'est  guère  susceptible  d'assimilation  {^). 

Le  charbon  de  terre,  ou  lithanthrax,  a  été  trouvé,  par  le 
même  praticien,  préférable  aux  charbons  végétaux  ou  ani- 
maux. Il  provoque  assez  facilement  la  réaction  curatrice  (^). 

Mais  ces  agents  sont  d'une  efficacité  très-inférieure  à  celle 
du  médicament  préconisé  par  le  médecin  de  Pesth,  sous  le 

(^)  Journal  de  Leroux,  t.  XL,  p.  SSO. 

(*)  lot.  CoUon;  An  kerpêH,  Ue$t  mm  vtmreœ,  mêbUmûitm  ûovfùêbmmf  HtH,  1T79. 

(•)  àrehkm,  t.  XVI,  p.  S90. 

(*)  P.  109. 

(•)  P.  110. 

(•)  P.  111. 
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nom  d*anthrakokalû  C'est  une  solution  de  houille  dans  la  po^ 
tasse  caustique,  à  laquelle  on  ajoute  aussi  du  soufre*  Il  se  dé- 
pose une  poudre  noire,  ténue,  de  saveur  ftcre,  alcaline»  ex- 
trômement  soluble  dans  Feau  et  Talcool. 

Em(rioyé  à  la  dose  de  20  centigrammes,  répétée  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  Tanthrakokali  est  un  stimulant  énergi- 
que :  il  excite  la  peau ,  élève  le  pouls ,  produit  un  sentiment 
de  brisure  des  membres ,  puis  une  sueur  générale  ou  partielle. 

L'affection  cutanée  semble  d'abord  augmentée  ;  il  survient 
même  des  plaques  d'éruptions  nouvelles  ;  mais  bientôt  la  fiè- 
vre diminue,  et  avec  elle  la  dermatose  (^). 

Ce  remède ,  considéré  comme  spécifique  par  M.  Polya ,  n'est 
point  employé  en  France ,  peut--étre  à  cause  de  la  difficulté  de 
l'avoir  convenablement  préparé.  M.  Gaventou  lui-même  n'a 
pu  l'obtenir  semblable  à  l'échantillon  qu'il  avait  sous  les  yeux  (^ . 

Le  goudron ,  la  me ,  sont  des  substances  auxquelles  on  a 
recours  dans  le  traitement  des  affections  cutanées. 

tf.  ~  cnttorMM.  —  Daos  dos  cas  très-rebelles ,  on  a  em- 
ployé la  teinture  de  cantharides  (^) .  Ce  médicament  a  l'incon- 
vénient d'être  inefficace,  s'il  est  employé  en  trop  faible  quan- 
tité; de  produire  la  strangurie,  s'il  est  donné  à  une  dose  trop 
élevée.  Il  est  mieux  de  s'en  abstenir. 

*.  —  Tévétaax  wé^miém  ffAadaats  et  «é»«niftlfs.  — -  Il   est  boau- 

coup  de  végétaux  auxquels  on  a  fait  une  certaine  réputation , 
comme  modificateurs  du  système  lymphatique,  et  comme  ré- 
solutifs des  engorgements  et  des  exanthèmes  chroniques. 

On  peut  placer  en  première  ligne,  à  cause  de  leur  activité, 
dont  il  faut  aussi  se  défier,  la  cigué(^),  l'aconit,  la  gra- 
tiole,  Y  anémone  nemorosa;  puis,  viennent  les  crucifères  et 
une  longue  série  d'écorces  ou  de  racines,  parmi  lesquelles 

(*)  Polji;  p.  lis. 

(*)  G^M,  méd.^  t.  Yin,  p.  183. 

(*)  Giniielii«l  SmyUi;  Mêd.  eommmdetHùmê ,  t.  I ,  p.  197.  ^  Lorry,  p.  838. 

<*)  Yilentin;  a^Uet.  dslaSoc.  méd.  d^imuUUUm,  I.  II,  p.  315. 
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ODt  été  siogiiUèremenl  vantés  Torme  pyramidal,  la  douce* 
afnère«  la  saponaire,  la  patience,  la  bardane,  la  fameterre,  le 
trèfle  d'eau ,  la  pensée  sauvage,  etc.  On  a  composé,  avec  ces 
divers  végétaux,  des  tisanes,  des  extraits  et  des  sirops  qui 
peuvent  devenir  de  très-bons  auxiliaires,  mais  qui  sont  loin 
de  justifier  tous  les  éloges  dont  ils  ont  été  Tobjet. 

S  V.  —  Diathèse  eaneéreue. 

A.  —  Hiêimrique. 

Le  cancer  a  été  signalé  de  tout  temps  à  raison  de  sa  fré- 
quence ,  de  sa  gravité ,  de  sa  nature  presque  intraitable. 

Hippocrate  s'exprime  ainsi  à  son  sujet  :  «  Il  vaut  mieux  ne 
»  faire  aucun  traitemeut  aux  personnes  atteintes  de  cancers 
»  occultes  ;  car ,  si  on  les  traite ,  elles  meurent  rapidement  ; 
»  si  on  ne  les  traite  pas ,  leur  vie  se  prolonge  (^) .  » 

En  se  servant  des  mots  xpvirzot  TttxpTuvoi ,  Hippocrate  a  enten- 
du désigner  tantôt  les  cancers  non  encore  ulcérés,  tantôt  les 
cancers  situés  à  Tintérieur  du  corps.  Il  emploie,  en  effet,  la 
même  expression  pour  indiquer  les  cancers  des  adultes,  qui 
dévorent  en  dessous,  et  ceux  des  vieillards,  qui  occupent,  soit 
les  parties  internes,  soit  les  extrémités  (^].  Il  ne  les  confond 
point  avec  les  ulcérations  qui  se  forment  au  voisinage  (^).  Il 
décrit  le  mode  d'invasion  et  la  marche  du  cancer  des  mamel- 
les (*)  et  donne  une  notion  sommaire  de  celui  de  Tutérus  (^. 

Gelse  a  révélé  quelques-uns  des  caractères  du  cancer ,  son 
activité  désorganisatricc  et  ses  envahissements  (^).  Il  Ta  rap- 
proché de  la  gangrène  ;  mais  il  l'a  spécialement  dépeint  sous 
le  nom  de  carcinome,  en  le  comparant  au  condylome  et  en  le 

(^)  Apb.  38,  KCU  VI. 

(*)  PriBdietorum,  lib.  XI.  (FoCs,  p.  95,  F.) 
(>)  Idem»  p.  98,  B. 

(*)  De  nwrlrit  muUerum,  lib.  XI.  (Fo«8,  p.  048.) 
(*)  De  la  nature  de  la  femme.  {OBuvree,  trad.  de  Littié,  t.  VII ,  p.  347.) 
(*)  Cancer  non  folmn  td  corrompit  qiÊod  oceitpmit,  eed  etkm  eerpU,  {De  re  mediea, 
lib.  V,  cap.  XI ,  seci.  XI ,  p.  d7^) 
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montrant  avec  ses  hideuses  ulcérations,  son  incurabilité  et 
ses  fatales  récidives  (*). 

Aretée  a  parlé  dn  cancer  à  roccasion  des  maladies  de  la 
matrice.  Il  Ta  considéré  comme  une  tumeur  dure,  doulou- 
reuse, indomptable  (  indomitus ) ,  qui  s'empare  de  tout  l'or- 
gane. Il  l'a  différencié  de  l'ulcération  qu'il  appelle  (fTyedoiiva  (^, 
et  a  mentionné  les  squirrhesdu  foie  (^)  et  de  la  rate  (^),  résul- 
tant d'nne  simple  induration  de  ces  viscères ,  par  suite  d'in- 
flammation et  d'engorgement.  C'est  dans  un  sens  tont  à  fait 
pareil  que  Cœlius  Âurelianus  a  employé  la  même  dénomina-- 
tion  (»). 

Galien  s'en  est  également  servi  pour  désigner  non-seulement 
l'induration,  mais  aussi  la  tendance  au  cancer.  Formé  de  pi- 
tuite quand  il  est  simple,  le  squirrhe  s'imprègne  d'atrabile 
dès  qu'il  tend  à  dégénérer.  Le  cancer  est  désigné  plusieurs 
fois  dans  les  écrits  du  médecin  de  Pergame ,  comme  tumeur , 
comme  ulcération ,  se  montrant  aux  mamelles,  à  l'utérus,  etc., 
et  réclamant  l'emploi  des  topiques  émollients ,  ou  môme  l'ex- 
tirpation ;  pourvu ,  ajoute-t-il ,  qu'on  enlève  avec  soin  toutes 
les  parties  affectées  et  qu'on  exprime  bien  le  sang  qui  remplit 
les  vaisseaux  environnants  (•). 

Les  auteurs  des  XV®  et  XVI* siècles,  Guy  de  Chauliac,  Vi- 
go,  Tagault,  Fernel,  Paré,  basèrent  leur  doctrine  sur  celle 
de  Galien.  C'étaient  toujours  la  bile  noire  et  parfois  la  pituite 
qui  faisaient  naître  le  squirrhe  et  le  chancre. 

Âmbroise  Paré  insiste  beaucoup  sur  la  ressemblance  qu'il 
trouve  entre  le  cancer  [chancre  ja  faici,  ch.  xxvii),  entouré 
de  ses  prolongements  et  de  ses  veines  dilatées,  et  l'animal 
appelé  cancre ,  cfabe  ou  écre visse  de  mer  f) . 


(^)  Jr«9W  yHHi  imqiiaM  mêdieina  ftrofuU,  {idem,  teet.  XIV,  p.  986.)  DiiHiiçuerB  opor^ 
iet  caeoithm  quod  ionationem  reeipit  à  careinomaU  quod  non  iteipit,  P.  987. 
(*)  Morbomm  diutvmorum,  ttb.  XI,  cap.  XI ,  p.  64. 
(*)  idem,  Ub.  I,  op.  XHI,  p»  41. 
(*)  idem,  p.  48. 

(*)  Morbar,  ehronie.,  Ub.  III,  cap.  IV,  p.  448. 
(*)  Methodi  medendi,  Ub.  XIV,  eap.  IX,  t.  IV,  p.  88. 
Ç)  Il  eo  donne  nême  le  portrait.  (ûEiivrie>  1628,  p.  377.) 
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La  disliocUon  du  squîrrhe  et  du  cancer  se  trouve  très-mar- 
quée jusque  chez  la  plupart  des  auteurs  du  XYIII*  siècle. 
Boerhaave  regarde  le  squirrhe  comme  une  induration  succé- 
dant à  l*inflammation ,  et  le  cancer  comme  le  résultat  de  Tin- 
flammation  du  squirrhe  (^). 

C'était  principalement  aux  chirurgiens  qu*il  appartenait 
d'éclairer  Thistoire  du  cancer.  Non-seulement,  ils  pouvaient 
Tobserver,  en  suivre  les  progrès  de  leurs  propres  yeux,  mais 
encore  ils  avaient  la  facilité  d  examiner  les  changements  de 
texture  c^erts  par  les  pièces  détachées  dans  les  opérations; 
avantage  immense  à  Tépoque  où  Tanatomie  pathologique  était 
à  peine  cultivée. 

Aussi ,  doit-on  citer  Lecat  (^ ,  Ledran  (^) ,  Pouleau  (^} ,  qui , 
dans  le  siècle  dernier,  ajoutèrent  plusieurs  traits  à  Thistoire  du 
cancer ,  et  les  noms  plus  récents  de  Scarpa  (') ,  de  Boyer  (^) , 
de  Delpech  i^ ,  dont  la  vaste  expérience  a  été  souvent  in- 
voquée. 

Je  dois  mentionner  ici  quelques  écrits  spéciaux.  Celui  de 
Peyrilhe  obtint  à  Lyon,  en  1773,  une  double  récompen- 
se (^).  A  côté  de  quelques  hypothèses,  de  quelques  essais 
d'analyse  chimique  de  Tichor  cancéreux,  on  rencontre  des 
observations  judicieuses.  Le  premier,  je  crois,  il  s  est  servi  d« 
mot  cancroide  (®)  pour  établir  une  distinction  devenue  aujour 
d'hui  encore  plus  tranchée. 

Je  me  borne  à  indiquer  le  traité  de  Féaron  (^*)  et  les  obser- 


(*)  Àpharismi  de  cognoêc,  et  eur,  morhiê.  (Apb.  484 ,  499.) 

(*)  Question  poar  le  prix  de  1739  :  Si  Von  doit  anqnuer  le  eareinome  des  moMeUet, 
vulgairement  appelé  eaneer.  (Prûr  de  VAead.  de  Chir. ,  t.  lil ,  p.  ,S37.) 

(*)  Pfis  de  V Académie  royale  dé  Chirurgie,  t.  I,  p.  S41. 

(*)  OBuvrei  pœthumêe,  t.  T,  p.  1. 

(>)  Jfem.  eulateirrho  et  nU  eanero.  Parie,  ISSl.  Trad.  dans  Ankivu,  t.  X,  p.  377. 

(')  Traité  dte  maladiee  ehirurgicalee. 

C)  TraUé  dee  maladiee  réputéee  ehirurgicàlee ,  I.  III ,  p.  500. 

(*)  Dieeert.  aeademiea  de  canero  quam  dupUci  prœmio  donavit  aead.  tMgdwn, ,  1773. 
Antverpi»,  1775.  Réimprimé  dans  Theeaurue  pafhologieo-therapeutieue  ée  Sehlefd,  toI.  I» 
pars  I^,  p.  181. 

(•)  P.  298. 

(^^)  TreaHee  on  eaneere.  Lond.,  1784. 
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vatioBS  de  Péarson  (^)  ;  mais  je  dois  une  attention  particulière 
à  une  excellente  dissertation  de  Jonquel ,  chirurgien  distingué 
de  Bordeaux  (^.  Ce  travail  résume  d^une  manière  méthodique 
et  complète  Tétat  de  la  science  au  temps  où  il  fut  publié.  Le 
cancer  y  est  considéré  dans  toutes  ses  phases ,  sous  les  titres  de 
disposition  cancéreuse,  tubercule,  apostème,  ulcère»  bubon, 
dépôts  cancéreux,  fièvre  cancéreuse. 

On  touchait  alors  à  l'époque  où  d'importantes  recherches 
ayant  pour  base  Texamen  anatomique  des  tissus  altérés ,  al- 
laient donner  une  utile  impulsion  à  la  connaissance  plus  pré- 
cise des  affections  cancéreuses. 

Abemethy  s'était  efforcé  de  mettre  de  l'ordre  parmi  les  va- 
riétés et  les  formes  si  nombreuses  et  si  confuses  des  diverses 
sortes  de  tumeurs  (^.  Quelques  autres  observateurs  anglais  (^) 
avaient  étudié  d'une  manière  spéciale  certaines  altérations  or- 
ganiques, dont  les  rapports  avec  le  cancer  n'étaient  pas  alors 
bien  définis;  mais  il  était  surtout  réservé  aux  promoteurs  de 
Tanatomie  pathologique,  en  France,  d'éclairer  vivement  cet 
intéressant  sujet.  Dupuytren ,  Laennec,  Bayle(')  et  M.  Ga- 
yol  (^,  dont  les  noms  reviendront  si  souvent,  ont  établi 
d'une  manière  précise  les  caractères  des  altérations  organi- 
ques qui  portent  le  titre  de  cancer;  ils  ont  fait  voir  que  le 
sguirrhe  appartient  à  ce  genre  d'affection ,  aussi  bien  que  l'en- 
céphalée;  ils  ont  distingué  une  autre  forme  de  cancer  sous 
le  nom  de  coll&îde,  et  enseigné  que  ces  divers  tissus  nont 
point  leur  analogue  dans  l'organisation  normale. 


(*)  ProeHcal  obmrvaHoM  on  eanarout  eompUUnU,  Lood. ,  1798. 

(*)  Dm  eme€r,  (Tbè«,  llonlpellier,  1808.)  —  Je  rapproche  de  eette  Ibèse  »  Mémoire 
UMlt  de  km  Gaéria,  ehirorflen  babtle  de  Bordftnx,  olMentletr  ngaee  et  pralielen  iDfénieax. 
Il  anlt  disllogiè  ds  ciocer  le  fongot  de  l'œil ,  lo  nlcères  roogeaou  do  oei ,  etc.  ;  disUnctioas 
^  des  obfemtioas  plat  modcraci  oot  coaflnoées. 

(')  À  cUmifUaHim  oftMmovn;  in  sergical  obsenr.  Lond.,  1804.  —  Aify<eal  enayê,êU. 

(*)  Bam;  Udwrti  oii  ia/ldaiiiiaHoii,  iponj^old  infUtm.  Glascow,  1800.  —  Wiidrop  ;  On 
fmigm  kmaiod»,  Ediab. ,  1800.  ^  Hey;  PrtM.  ob$,  in  mryery.  Load. ,  1814.  Fongnê 
kêmmiodm,  rh.  YI. 

<*)  rugi  îMor.  et  prai,  mr  le  emeer.  (%ihl,  méâicaU,  1819.  t.  XXXV,  p.  808 

(*)  Artkle  Canur  da  Oieliomi.  dêê  SeUncn  méd.  en  60  toi  ,  par  Beyie  H  Ciyol,  t.  Ilf , 
1819.  Cei  article  eat  reprodait  daai  CUniqm  ai/dtcale  de  M.  Ct|4d.  PirU,  ISSa,  p.  909. 
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Je  dois  rapprocher  de  ces  travaux  ceux  plus  modernes  et 
fort  intéressants,  de  MM.  Gruveilhier  (^),  Yeipeau  (^)«  Bé- 
rard  {^) ,  Carswell  (*) . 

L'histoire  du  cancer  avait  été  présentée  dans  son  ensemble , 
et  avec  des  détails  très-précieux  empruntés  à  la  clinique  de 
Delpech^  par  Rouzet  (^);  elle  a  été  envisagée,  principaiemeoi 
sous  le  rapport  pratique,  par  Récamier  (®). 

J'arrive  au  moment  où  de  nouvelles  sources  d'observation 
vont  répandre  sur  le  cancer  et  ses  attributs  essentiels  un  jour 
tout  nouveau. 

J.  Millier  applique  à  Tétude  du  développement  des  produc- 
tions morbides  les  résultats  das  recherches  de  Schwann  et  de 
Schleiden ,  sur  le  mode  primitif  de  formation  des  tissus  orga- 
nisés;  le  microscope  lui  fait  reconnaître,  dans  les  produc- 
tions anormales ,  l'existence  de  cellules  distinctes  et  de 
noyaux  constitutifs;  il  fonde  sur  les  différences  les  plus  inti- 
mes de  la  structure,  la  classitication  des  diverses  sortes  de 
tumeurs  C^).  Il  est  bientôt  suivi  dans  cet  ordre  de  recherches 
par  MM.  Gluge,  Valentin,  Vogel(^),  Virchow  (®). 

En  Angleterre,  le  docteur  Houston  avait,  dès  Tannée  1844, 
communiqué  à  la  Société  de  Chirurgie  d'Irlande  ses  observa- 
tions microscopiques  sur  le  cancei*  (^^].  M.  Walshe  a  repris  tous 
les  travaux  antérieurs  et  a  composé  une  monographie  exUrè- 
memenl  remarquable,  où  l'histologie,  la  chimie,  la  microsco- 
pie  et  la  physiologie,  sont  mises  à  contribution  pour  élucider 


(*)  Sou»,  hiblioth.  méd.,  I8d7,  t.  1 ,  p.  88,  S58,  etc. 

(*)  Remte  méd,,  1896,  t.  JII,  p.  77,  etc. 

(')  DicUowMire  de  MédeotM,  1834,  t.  YI,  p.  268. 

{*)  Article  Scirrhtu.  dans  The  eyelopêdia  of  profieot  medidnê  de  forhm,  eftf.,  t.  IV,  p. 
82. 

(*}  lUeh,  et  Obi.  eur  le  cancer.  Paris,  1818. 

(')  Bêcherehee  «tir  le  traitement  du  cancer.  Paris,  1829. 

0  Les  travau  de  Mflller  ont  été  connus  en  France  par  les  eilraits  qn'en  a  donnés  If.  Mandl 
dans  ârchiveede  Médecine,  1840,  3*  série,  t.  VJil,  p.  318. 

(')  Ànatomie  pathologique ,  trad.  par  Joardan,  p.  265. 

(*)  Du  cancer,  de  ea  etrueture  inUme,  de  ta  guérieon  ^^ontanée.  (  Estrall  dans  rnîoii 
médicale,  t.  III,  p.  197.) 

(*»)  Expérience,  t.  XIV,  p.  97. 
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la  pathologie  do  cancer  (^].  Plus  récemment,  M.  Hagfaes  Ben- 
nelt  a  recueilli  cinqaanlesix  observations  détaillées  de  cancers 
00  de  cancroldes»  avec  la  description  minutieuse  des  pièces 
anatomiques;  et  de  plus,  ce  qui  ajoute  infiniment  à  Tintérét 
du  texte ,  avec  la  représentation  très-exacte  des  figures  four- 
nies par  le  microscope,  concernant  chacun  des  faits  rappor- 
tés («). 

Des  travaux  non  moins  importants  ont  été  exécutés  en 
France.  M.  Sédillot  et  M.  Kuss  avaient  de  suite  compris  quels 
services  pouvait  rendre  le  microscope  pour  la  détermination 
des  véritables  caractères  du  cancer  (^);  c^est  surtout  M.  Le- 
bert  qui  a  élargi  cette  voie  lumineuse*  Sa  physiologie  pathologi- 
que (^)  et  son  traité  des  maladies  cancéreuses  (^) ,  montrent  la 
différence  qui  sépare  les  maladies  réellement  cancéreuses  de 
celles  qui  peuvent  n*a  voir  que  les  apparences  extérieures  du  can- 
cer. Cest  en  poorsoivant  de  pareilles  recherches  que  M.  Broca 
a  donné  la  description  la  plus  exacte  et  la  plus  complète  du 
cancer  considéré  sous  le  rapport  de  Tanatomie  pathologique  (^). 
M.  Maisonaeuve  a  fait  l'application  des  mêmes  principes  à  Té- 
tode  clinique  des  affections  cancéreuses  C).  Ces  principes  ont 
trouvé  de  nombreux  approbateurs  (^)  ;  mais  ils  ont  aussi  sou* 
levé  des  controverses  et  des  contradictions  en  ce  qu'ils  ont  de 
trop  absolu ,  ainsi  que  l'apprendront  les  détails  ultérieurs  dans 
lesquels  j^entr^ai. 

De  cet  aperçu  rapide,  il  résulte  que  l'observation  clinique, 
médicale  et  surtout  chirurgicale ,  a  fait  seule  d'abord  les  frais 
de  l'hialoire  du  cancer ,  et  a  donné  des  idées  assez  justes  sur  la 
nature  maligne  et  sur  la  marche  fatale  de  cette  cruelle  mala- 

(*)  Walter  Hayle  Walshe;  Thé  nat.  and  treatment  of  cancer .  London  ,  1846. 

(*)  Joba  Bagbes  BcbmiI;  Or  canuroy»  and  eanercid  growtht,  Edlnburgb,  1849. 

(*)  GùM.  méd,  et  Sinsbowf ,  1845,  p.  1G7;  1846,  p.  9S,  96,  100,  S67,  ele. 

Y)  PnbUé  en  1845,  t.  II,  p.  241. 

C)  Pirif,  1851. 

(*)  Mém,  de  rieadémiê  naiUmaU  d$  Médecine  de  ParU,  t.  XVI,  p.  453. 

C')  Le^oi^  eUmIq.  mt  Ue  «tfktfl.  cane.  (Gom,  det  B&tiUut,  48Ô$,J 

(*)  Sarloat  MM.  Cb.  Robifl,  Folltn,  Gvbler,  etc.  La  nèmn  idées  ool  été  préicotées  diw 
daii  (ooffreoces  inléressanUs,  faites  ài  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux  par  MM.  les  doctemt 
MnoMocq  et  Eviène  Aum,  {Journal  de  Médecine  de  Bordeaw: ,  1859,  p.  266  et  533.) 
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die  ;  ensuite ,  qoe  l'anatomie  pathologique  en  a  approfondi  les 
principales  manifestations  locales;  enfin,  que  la  mioroscopie 
a  révélé  la  structure  plus  intime,  et  les  attributs  fondamentaux 
des  lésions  organiques  qui  en  dépendent. 

Malgré  ces  progrès  si  réels,  un  point,  le  plus  important  de 
tous,  le  traitement  du  cancer,  est  demeuré  à  peu  près  sta«- 
tionnaire. 

B.  —  i¥of  <oM  «otMittalre  île  9a  dimihéêe  enmeéw^mm^ 

ei  éfe  ses  WÊêmnifesimiionê. 

Dans  tout  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  a  vu  une  maladie  grave, 
saisissable  par  les  cbangemaiits  qu'elle  intit)dutt  dai»  la  tex- 
ture des  organes ,  s'annoncer  avec  les  plus  funestes  tendan- 
ces. A  quelle  origine  faut^ii  la  rapporter,  en  quelles  modi- 
fications organiques  ou  vitales  consiste-t-eUe? 

Pour  en  donner  une  idée  précise ,  adressons-nous  à  l'obser- 
vation la  plus  simple  et  la  plus  ordinaire. 

Une  femme  de  quarante  ans  s'aperçoit  fortuitement  qu'une 
tumeur  peu  volumineuse  s'est  développée  à  l'une  de  ses  noia- 
melles.  Cette  tumeur,  qui  était  indolente,  devient  le  siège  de 
quelques  élancements;  elle  ne  grossit  qu'avec  une  extrême 
lenteur;  mais  ses  progrès  sont  incontestables;  elle  contracte  des 
adhérences  avec  les  parties  voisines;  la  peau  qui  la  recouvre 
commence  à  s'altérer.  Alors,  ou  cette  tumeur  est  enlevée ,  ou 
on  l'abandonne  à  elle-même.  Dans  le  premier  cas,  elle  pent 
ne  pas  reparaître  ;  mais  il  est  plus  fréquent  de  la  voir  se  repro- 
duire, soit  au  voisinage  du  lieu  qu'elle  occupait,  soit  dans  quel* 
que  organe  plus  ou  moins  éloigné.  Si  elle  est  abandonnée  à 
elle-même,  elle  ne  tend  pas  moins  à  se  propager,  et  souvent 
elle  attaque  simultanément  un  grand  nombre  de  parties. 

Au  premier  coup  d'œil ,  on  ne  distingue  qu'une  lésion  lo- 
cale, et  l'on  cherche  en  vain  ce  qui  a  pu  lui  donner  nais- 
sance. Le  plus  ordinairement  aucune  cause  immédiate  ne  peut 
être  invoquée;  c'est  dans  des  circonstances  générales  don- 
nées, à  un  âge  déterminé,  que  la  maladie  s'est  développée. 
Tout  ce  qui  était  envahi  par  l'altération  organique  a  été  en* 
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levé  avec  do  soin  extrême,  et  cependant  le  mal  a  reparu. 

L'affection  n*était  donc  ni  uniquement  ni  primitivement  le 
résultat  d'une  cause  locale. 

Elle  présentait  à  considérer  deux  modes  pathologiques  fort 
distincts  :  4^  une  cause  intérieure  générale,  une  disposition, 
une  diathèse  ;  2®  la  lésion  locale ,  consistant  en  une  altération 
organique  parfaitement  caractérisée. 

La  lésion  locale  est  évideirte  et  matérielle,  mais  la  disposition 
intérieure  ne  peut  se  concevoir  que  par  un  examen  approfondi, 
par  la  comparaison  des  faits  et  par  la  déduction  logique  des 
conséquences.  Elle  n'est  donc  compréhensible,  ainsi  que  la 
plupart  des  lésions  élémentaires  diathésiques,  que  par  une  vue 
de  l'esprit,  par  la  réflexion. 

C'est  sans  doute  le  motif  pour  lequel  les  auteurs,  trop  atta« 
chés  à  la  sphère  étroite  du  fait  manifeste,  n'ont  vu  dans  le 
cancer  qu'une  affection  primitivement  locale. 

Tel  était  Pouteau ,  qui  supposait  que  le  sang  s'altérait  dans 
la  partie  engorgée  et  y  produisait  les  germes  du  cancer.  La 
plupart  des  chirurgiens  du  siècle  dernier  attribuaient  cette 
maladie  à  une  cause  soit  interne,  soit  externe  (^).  Les  secta-^ 
tenre  de  la  doctrine  i^ysiologique  sont  allés  plus  loin ,  en  sup- 
posant qu'elle  dépend  toujours  d'une  irritation  locale ,  et  qu'elle 
ne  se  propage  que  par  des  répétitions  d'irritation  (^. 

M.  Ferrus  a  soutenu  que  le  cancer  ne  ressemble  point  aux 
avtres  affections  diathésiques  ;  qu'il  est  bien  plus  fréquemment 
borné  à  un  organe  que  réparti  entre  plusieurs  ;  que  le  cancer 
utérin,  par  exemple,  demeure  ordinairement  circonscrit  au 
siège  qu'il  a  choisi;  que  ce  genre  d'altération  organique  ne 
dépasse  pas  certaines  limites ,  par  exemple  les  membranes 
séreuses,  qu'il  franchirait  certainement  s'il  dépendait  d'une 
cause  générale  (*) . 

(>)  UtoBoIr  eroit  k  eaocer  d'abori  loeal ,  pdf  eoMUtallondel  ptr  l'tlMorptloa  d'M  prtadpe 
partialicr.  {jbmaU$  eUnUpie$  d$  MauMpOUtif,  t.  XVI,  p.  80.) 

(*)  BrooMis.  ^  Treille;  imiato  de  la  Midteimê pki^olotiqfÊê ,  t.  I,  p.  69»  84,  etc. 

(*)  Cet  irioMiU  ont  été  prèientés  dtni  U  tèkwot  et  l'AcMléaie  de  Uéieetoe  do  90  JniUcC 
1880, 1  r«caiiMi  d*iin  UlMlre  de  M.  Daied,  Mr  l'inpvUUoo  da  eol  ilério.  (àhMÊ$9, 
t.  XXIII,  p.  584.) 
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M.  Duparcque  a  défeoda  des  opinions  analogues,  s'élayant 
sur  ce  que  le  cancer  ne  parait  d'abord  qu'en  un  point,  sans 
être  précédé  de  phénomènes  généraux  ;  que  ceux-ci  résultent 
des  progrès  incessants  de  la  lésion  locale  ;  que  même  ils  peu- 
vent ne  pas  se  montrer ,  malgré  la  longue  durée  de  cette  lé- 
sion; et  que  si  le  cancer  guérit  par  Tablation  des  parties  ma* 
lades ,  on  en  doit  inférer  qu*il  ne  dépendieit  nullemeni  d'une 
cause  intérieure  ou  générale,  pKmitive  ou  permanente  (^). 

Ce  sont,  sans  doute,  des  considérations  de  ce  genre  qui 
ont  porté  Amard  (^,  H.  William  Budd  {%  M.  Sédîliot  (^)  et  plu- 
sieurs autres  auteurs,  à  considérer  le  cancer  comme  étant  très* 
souvent  local  dans  son  principe. 

L*opinion  contraire  a  trouvé  de  nombreux  défenseurs. 
Lorsque  Hippocrale  et  Celse  déclarèrent  le  cancer  incura- 
ble, ils  ne  firent  ni  réserves  ni  exceptions,  Tattribuant  à  une 
puissance  occulte,  supérieure  à  tous  les  procédés  de  Tart. 
Ambroise  Paré  (') ,  Scarpa ,  Boy er,  Delpech  (^) ,  supposèrent 
toujours  une  cause  interne,  générale.  Bayle  et  Gayol  mirent  en 
évidence  Torigine  diathésique  du  cancer.  Rouzet  considéra 
cette  affection  comme  nécessairement  constitutionnelle  C). 
Récamier  la  rapporta  également  à  Texistence  d  une  cause 
intérieure  (^).  MM.  Téallier,  Hervez  de  Ghegoin,  (uit,  à  di- 
verses reprises,  soutenu  la  même  opinion  (^).  M.  Walshe, 
après  mûre  réflexion,  admet  qu*an  état  constitutionnel  des  so- 
lides et  des  fluides  préside  à  la  production  organique  i}^);  qu'une 
tumeur  cancéreuse,  bien  que  seule  et  stationnaire  pendant 

(')  Ydjei  ane  discussion  qn!  eot  Ueu ,  k  Is  SMièté  de  Médedae  de  Paris,  k  roceariM  de  Vm- 
Yrage  de  M.  Téallier,  sar  le  cancer  de  la  matrice.  (Remie  m^d. ,  1838,  t.  II,  p.  971.) 

(*)  Pensées  tur  le  cancer.  {Mém.  de  la  Soc.  me'd.  d'àmulation,  t.  VI ,  p.  15.) 

(*)  Laneet,  mai  1842.  —  Provincial  med.  Jaum. ,  99  octobre  1649.  —  PhiUtddpk. 
Joiim.,  1843,  1. 1,  p.  316. 

(*)  Gax,  méi,  de  Slratftoicry  »  1845,  p.  55. 

(*)  OBnorst  eompUtêÊ,  éd.  de  M.  Ifalfaigne,  t.  I,  p.  865. 

(*)  irolodiet  réputéet  cMrur^aUe,  t.  III,  p.  516. 

C)  P.  986. 

(•)  T  II ,  p.  980. 

(*)  trtwemM..  1899,  t.  Hl,  p.  46,  et  1838,  t.  H,  p.  960. 

0»)  P.  190. 
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plusieurs  années,  n*eii  es!  pas  moins  l^évidence  locale  d'une 
vioiation  générale  du  système  (^).  M.  Carsweli  voit,  dans  la 
manifestation  extérieure ,  le  résultat  de  l'altération  générale  de 
la  nutrition  (^) .  ÏL  Lebert  constate  que  le  cancer  est  une  ma* 
ladio  toute  spéciale,  qui  doit  résulter  d'une  prédisposition  par- 
ticulière (^.  M.  Broca  reconnatt  qu'une  diatfaèse  inconnue  dans 
sa  nature  précède  L'affection  organique ,  persiste  môme  après 
la  destruction  de  celle-ci,  et  devient  l'agent  le  plus  actif  de 
sa  reproduction  (^] . 

L'opinion  dont  je  viens  de  citer  les  principaux  défenseurs 
s'af^uie  sur  des  faits  nombreux  et  incontestables.  Le  cancer 
peut  se  manifester  sans  le  concours  d'aucune  cause  locale; 
son  origine  se  lie  à  des  circonstances  constitutionnelles , 
coflune  rage,  le  sexe,  une  disposition  héréditaire,  etc.  Des 
affections  locales,  des  exutoires,  par  exemple,  longtemps 
irrités,  ne  dégénèrent  pas,  s'il  n'existe  chez  le  sujet  aucune 
influence  diathésique.  Le  cancer  se  manifeste  souvent  dans 
plusieurs  parties  en  môme  temps  ou  successivement.  Si,  lors- 
qu'il est  confiné  dans  un  point,  on  l'enlève,  la  santé  sem- 
ble renaître;  mais  la  diathèse  n'est  pas  détruite,  et  sa  fH*ésence 
se  prouve  par  la  reproduction  et  môme  par  le  redoublement 
d'intensité  de  la  maladie  locale.  Cette  lésion  n'était  point  le 
foyer  des  récidives ,  puisqu'elle  était  depuis  longtemps  enle- 
vée, souvent  même  avant  d'avoir  subi  le  ramollissement  et  la 
fonte,  auxquels  on  aurait  pu  attribuer  une  dissémination  des 
éléments  de  reproduction. 

Lorsque  le  cancer  ne  consiste  qu'en  une  simple  tumeur ,  on 
est  tenté  de  le  croire  local  et  indépendant  de  toute  cause  cons- 
titutionnelle. Mais  qui  conteste  qu'une  première  attaque  de 
goutte;  qu'un  accident  syphilitique,  môme  seul,  mais  bien 
avéré;  qu'une  ophthalmie,  évidemment  scrofuleuse ,  mais  iso- 
lée de  tout  autre  symptôme ,  ne  sont  pas  les  indices  d'une  dia- 

(<)  p.  188. 

(*)  Cfclopidia,  t.  tV,  p.  06. 

{*)  Malëd.  emcér.,  p.  1,  S. 

(*)  ir^.  de  V Académie  de  Méd,,  t.  XYI,  p.  746. 
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thèse  arthritique,  syphilitique  ou  strumeuse?  Il  en  est  de 
inéme  pour  la  diathèse  cancéreuse  :  elle  se  suppose  dès  qn'one 
première  manirestalion  vient  en  déceler  Tinfluence  occulte  et 
insidieuse.  Elle  a  pu.  exister  longtemps  sans  troubler  la  sanlé 
d'une  manière  apparente ,  sans  se  réfléchir  an  dehors  :  eHe 
n'était  encore  que  latente  (^)  ;  mais  l'apparition  inexpliquée 
d'une  lésion  spéciale,  profondément  désorganisatrice ,  en  a 
bientôt  prouvé  la  puissance  trop  réelle. 

Les  manifestations  auxquelles  donne  lieu  la  diathèse  cancé- 
reuse n'appartiennent  ni  à  la  classe  des  phlegmasies ,  ni  à  celle 
des  flux  ou  des  névroses.  Elles  consistent  en  des  lésions  oi^a- 
niques,  en  des  productions  de  tissus  anormaux,  qui  ont  une 
place  distincte  dans  le  cadre  nosologique. 

Ces  altérations  ne  se  présentent  pas  toujours  sous  le  même 
aspect.  Elles  offrent  des  différences  qui  permettent  d'en  former 
des  variétés  ou  même  des  espèces  ;  mais  elles  possèdent  aussi 
des  attributs  communs  et  pour  ainsi  dire  génériques. 

Il  en  est  qui  sont  exclusivement  dépendantes  de  la  diathèse 
cancéreuse  et  qui  la  révèlent  partout  où  elles  se  montrent  : 
ce  sont  le  squirrhe,  l'encéphaloïde ,  le  colloïde.  Ces  lésions 
changent  complètement  la  texture  des  organes  ;  elles  substi- 
tuent au  tissu  normal  un  tissu  nouveau  qui  n'a  pas  de  pareil 
dans  l'économie;  elles  sont  composées  d'éléments  propres,  plus 
ou  moins  différents  de  ceux  des  autres  formations  organiques. 
Ces  éléments  sont  des  cellules  et  des  noyaux  parfaitement 
distincts. 

Les  liaisons  étroites  de  la  diathèse  cancéreuse  avec  cet 
ordre  de  lésions  caractérisé  par  la  présence  de  la  cellule  can- 
céreuse ,  sont  admises  de  tous  les  pathologistes. 

Mais  il  est  d'antres  rapports  à  l'égard  desqu^  le  même  as- 
sentiment n'existe  pas.  Ainsi ,  les  tumeurs  et  les  ulcérations  de 
la  peau  qu'on  appelait  chancres,  cancers  cutanés,  noli  me  i4Mn^ 


(*)  Seirpa  dit  que  ti  canse  do  eaneer  est  spèdflqoe ,  naU  qu'elle  peit  Ksier  kMglCBfi 
dJDS  réeommie.  (imialt  wtiiverwQU,  €U.  -^  awiie  méd,,  t.  X,  p.  437.)  —  V.  SéiOtai 
peoM  qdo  la  diathèse  cancèrrase  pe«t  rester  lateole  pendant  plnaiean  aanêtt.  («sr.  mid.  Éê 
Siraihourg,  1846,  p.  39.1.) 
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gère»  qu'on  appelle  maiatenast  productions  épithéliales ,  etc., 
sont  exclues  du  domaine  du  cancer,  parce  que  leurs  éléments 
intimes  ne  sont  pas  exactement  ceux  des  tissus  essentielle- 
ment cancéreux.  Par  le  même  motif,  les  productions  fibro- 
plastiques,  fibreuses,  cartilagineuses,  en  sont  complètement 
repoussées.  Le  microscope  ne  motiverait  pas  seul  cette  exclu- 
sion. Ces  lésions  organiques  ont  une  marche  qui  ne  ressemble 
pas  exactement  à  celle  des  vrais  cancers  ;  elles  n*ont  pas  une 
aptitude  semblable  à  récidiver  ou  à  se  reproduire  dans  divers 
points  de  Téconomie. 

Les  praticiens  conviennent  que  ces  différences  existent  le 
plus  ordinairement  ;  mais  ils  constatent  qu'elles  ne  sont  pas  ab- 
solues. Si  une  tumeur  épithéliale ,  une  production  fibreuse  ou 
fibro-plastique,  se  renouvelle  sur  place  ou  ailleurs,  ne  se  com- 
porte-t-elle  pas  comme  un  véritable  cancer? 

Les  résultats  des  recherches  microscopiques  et  ceux  de  l'ob- 
servation clinique ,  jusqu'à  ce  moment  d'accord ,  se  séparent 
ici  et  conduisent  à  des  solutions  diverses. 

Là  oii  n'existe  pas  la  cellule  caractéristique  du  cancer,  le 
cancer  ne  saurait  ôlre  admis,  disent  les  micrographes;  là  où 
s'observent  une  marche,  une  propagation,  des  symptômes, 
semblables  à  ceux  des  affections  réellement  cancéreuses,  nous 
devons,  disent  les  cliniciens,  imposer  le  nom  de  cancer. 

Les  cliniciens  paraissent  avoir  d'autant  plus  le  droit  de  pro- 
noncer en  pareille  circonstance,  que  les  roicrographes  ne  sont 
pas  parfaitement  d'accord  entre  eux  sur  les  caractères  essen- 
tiels de  la  cellule  et  des  noyaux  cancéreux. 

Si  cette  cellule  avait  un  type  constant  et  avoué  de  tous,  si 
elle  se  retrouvait  toujours  dans  tous  les  tissus  accidentels  sus- 
ceptibles de  reproduction  et  de  propagation  multiples,  la  ques- 
tion serait  immédiatement  résolue.  Mais  si  l'on  trouve  une  cer- 
taine analogie  entre  la  cellule  des  tissus  cancéreux  et  celle  des 
tissus  homologues,  ou  si,  malgré  son  absence,  les  tumeurs  pré- 
sentent Taspect,  la  gravité,  la  propriété  reproductrice  du  can- 
cer, le  doute  est  au  moins  permis,  la  question  se  complique  et 
ne  peut  être  résolue  que  par  une  appréciation]exacte  des  faits 
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C'est  sur  ce  terrain  que  j'entends  demeurer.  Je  ne  prends 
d'avance  aucun  parti.  Je  trouverai  peut^-étre,  dans  Thistoire 
générale  de  la  dialhèse  cancéreuse  »  quelques  données  propres 
à  guider  dans  la  sdution  du  probtème. 

Mais  il  reste  établi  : 

1  ^  Qu'une  diathèse  préside  au  développement  des  affections 
cancéreuses  locales  ; 

2^  Que  ces  affections  sont  principalement  des  productions 
hétérologues  ou  hetéromorpfaes  de  diverses  espèces  (sqnirrbe, 
encépbaloïde ,  colloïde).  Ainsi,  la  diathèse  qui  les  engendre 
est  polygénique  ;  elle  pourra  justifier  davantage  ce  titre  si  des 
productions  d'un  autre  ordre  lui  doivent  aussi  leur  caraclère 
fftcfaeux. 

Dans  tous  les  cas,  l'expression  de  cancer  offrira  constam- 
ment une  idée  complexe  ;  c'est  la  coïncidence  d'une  cause  in- 
térieure générale  et  d'une  manirestation  locale ,  dtetingnée  par 
des  attributs  caractéristiques.  C'est  la  diathèse  qui  fait  de  ces 
altérations  plus  ou  moins  dissemblables  une  affection  presque 
identique.  Le  cancer  est  un,  disait  M.  Godelle  (^)  et  dit  encore 
M.  Lebert  (^);  il  l'est,  parce  que  ses  manifestations  dérivent 
toutes  d'une  même  origine,  et  dépendent  d'un  principe  qoi  leur 
sert  à  la  fois  de  base  commune  et  de  lien  réciproque. 

O.  —  CatMe«  ife  9a  aiaihéêe  eaneé§*e%§9e. 

I.  -  CAUSES  SRfiARIffUES. 

«.  ^  Hérédiié.  —  Les  exemples  de  l'influence  de  Thérédité 
sur  la  production  du  cancer  sont  nombreux.  Bayle  et  Cayol  (^), 
Rouzet  (*) ,  Récamier  (*),  Godelle  (•),  etc.,  en  ont  cité  d'assez 
remarquables.  M.  Walshe  a  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels 
cette  transmission  était  parfaitement  établie  C) . 

(^)  Amie  méd. ,  1836 ,  t.  il ,  p.  374. 

(»)  P.  668. 

(*)  P.  6». 

(»)  T.  Il ,  p.  48 ,  S17. 

\^)  tumiieméd.,  1836,  t.  Il,  p.  381. 

f)  P.  U6. 
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C*e8l  à  la  méthode  nuoiériqae,  basée  sur  des  faits  bien  cir- 
constanciés ,  qae  l'on  doit  s  adresser  pour  obtenir  des  résaltats 
poeîtifo.  Jasqn*à  présent ,  la  statistique  dn  cancer  a  dû  être 
défectueuse ,  à  cause  des  incertitudes  du  diagnostic  et  dn  dé- 
faut d'exactitude  qui  a  été  apporté  dans  la  constatation  des 
faits.  Néanmoins  «  on  peut  citer  cooune  document  utile  le  re- 
levé fait  par  M.  Leroy  d*Étîoies ,  d'où  il  résulterait  que  Thé- 
redite  compte  pour  un  dixième  dans  l'étiologie  de  la  diathèse 
cancéreuse  (^). 

Dans  102  cas  recueillis  par  M.  Ldsert,  cette  inftuence  a 
joué  un  rôle  1 4  fois  ;  ce  qui  porterait  à  un  septième  la  part 
qu'eUe  prend  à  la  production  du  cancer. 

On  peut  donc  regarder  l'iaflurace  héréditaire  comme  one 
cause  réelle  de  la  disposition  constitutionnelle  dont  il  s'agit. 

Cependant,  et  c'est  M.  Gayol  qui  a  fait  cette  remarque ,  on 
sait  que  le  cancer  est  une  maladie  extrêmement  fréquente. 
N'y  aurait-il  pas  eu  simple  coïncidence ,  sans  relation  de  cause 
à  effet ,  dans  les  cas  où  l'on  a  cru  devoir  faire  jouer  un  rôle 
à  rinfhience  héréditaire? 

U  est  certain  que  dans  beaucoup  de-  cas  cette  influence  ne 
se  manifeste  point.  Les  enfants  d'individus  qui  ont  succombé 
à  une  affection  cancéreuse ,  ne  sont  pas  fatalement  ccmdamnés 
à  subir  le  même  sort.  Tai  même  suivi  avec  attention  des  per- 
sonnes dont  les  mères  étaient  mortes  de  cancer  utérin ,  et  qui , 
ayant  offert  des  symptômes  morbides  variés ,  n'en  ont  présenté 
ancun  qui  pût  foire  soupçonner  une  affection  cancéreuse ,  mal- 
gré les  appréhensions  exprimées  par  les  malades  elles-mêmes. 
On  suppose ,  il  est  vrai ,  que  la  diathèse  cancéreuse  peut  de- 
meurer latente  pendant  fort  longtemps ,  toute  la  vie  même , 
et  qu'alors  l'influence  héréditaire  n'a  pas  trouvé  l'occasion  de 
se  démontrer.  Elle  peut  traverser  une  génération  sans  se  ma- 
nifester, comme  tendrait  à  le  prouver  un  fait  que  je  vais  citer 
dans  un  instant. 

Lorsque  cette  influence  agit ,  elle  ne  fait  pas  toujours  naître 

(')  GûS.  en  Bàffit.,  t.  XI ,  p.  153. 
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l'état  morbide  dans  les  organes  mômes  qoi  avaient  été  af- 
fectés chez  les  parents,  preuve  nouvelle  que  c'est  bien  la  dta- 
thèse  qui  est  transmise,  et  non  une  disposition  organique, 
locale. 


—  C'est ,  en  général ,  de  trente  à  soixante-quinxe 
ans ,  c'esl-à-dire  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie ,  que  s'opè- 
rent les  manifestations  du  cancer;  tel  est  le  résultat  fourni  par 
les  relevés  de  Récamier  (*),  de  Tanchou  (^,  de  M.  Leroy  d'É- 
tioles  (^).  M.  Walshe,  ayant  dressé  une  table  générale  dont 
les  éléments  figurent  dans  les  documents  les  plus  authen- 
tiques ,  constate  que  la  plus  grande  fréquence  du  cancer  se 
trouve  entre  trente-cinq  et  soixante- quinze  ans  (^).  M.  Lebert  a 
comparé ,  sous  le  rapport  de  l'âge ,  377  cas  de  cancer,  et  a 
remarqué  qu'il  y  en  avait  27  fouinis  par  des  individus  de  un 
à  vingtKîinq  ans;  60  de  vingt-cinq  à  quarante  ans;  1 40  par 
des  sujets  de  quarante  à  soixante  ;  1 50  par  ceux  de  plus  de 
soixante  ans  ("). 

Scarpa  avait  annoncé,  d'une  manière  positive,  que  le  can- 
cer ne  se  montre  jamais  avant  la  puberté ,  et  rarement  avant 
rftge  de  vingt-cinq  ans  (^). 

Des  exemples  nombreux  ont  prouvé  que  cette  assertion 
était  beaucoup  trop  absolue. 

f^  cancer  de  l'œil  est  plus  fréquent  chez  les  jeunes  sujets 
que  chez  les  adultes.  Desault  en  avait  fait  la  remarque  C). 
Wardrop  a  vu,  sur  24  cas,  cette  affection  exister  chez  vingt 
individus  âgés  de  moins  de  douze  ans  (^  ;  Travers  et  Astley 
Gooper  chez  des  s^eia  de  huit  mois. 

(^)  Voici  son  rèsninè  :  Aa-dessoas  de  13  ans,  1  ;  de  dO  k  SO,  8 ;  de  30  k  40 ,  15  ;  de  40 
160,99;  de  50  k  60,  16;  de  60  k  70,  4;  de  70  k  80,  1.  (T.  I,  p.  435.) 

(*)  De  40  k  80  aas.  Note  lue  k  l'Académie  des  Sdeoees,  8  nui  1844. 

(*)  Sur  9,781  individus  atteints  de  cancer,  1,987  aTaieot  de  40  k  60  ans,  et  1,051  fkt 
de  60  ans.  {6<u.  du  Bôpit,,  t*.  XI,  p.  158.) 

(*)  P.  149. 

(»)  P.  188. 

(*)  Arehivti,  t.  X,  p.  378. 

f)  OBwret  efUrwg.,  t.  Il,  p.  131. 

(*)  On  fonguê  Aemolodef  >  p.  189. 
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Ronzet  a  vo  un  cancer  chez  un  enfant  de  cinq  ans  (^) ,  et 
une  tomeur  de  môme  nature  extraite  de  la  région  nasale,  par 
Delpech,  chez  un  sujet  de  vingt  mois  (^. 

Âstley  Cooper  a  so^é,  en  1809,  un  enfant  de  deux  ans 
et  demi  atteint  d'encéphaloïde  des  deux  testicules ,  du  foie , 
du  poumon,  etc.  (^). 

M.  Guersent  a  enlevé  un  testicule  atteint  d'encéphalolde 
chez  un  enfant  de  deux  ans.  Le  grand-père  du  jeune  malade 
avait  eu  cteux  sarcocèles;  le  .père  et  la  mère  n  avaient  offert 
aucun  indice  de  diathèse  cancéreuse  (^]. 

M.  Henri  Earle  raconte  qu'un  enfant  d'un  an  et  neuf  mois, 
ayant  eu  un  testicule  pressé ,  cet  organe  se  tuméfia  ;  on  crut 
à  un  abcès;  la  ponction  ne  donna  issue  à  aucun  fluide.  L'a- 
blation fut  faite  :  c'était  un  fongus  médullaire.  Quelques  mois 
après,  des  symptômes  cérébraux  enlevèrent  ce  jeune  enfant, 
dont  le  cerveau  présenta  sept  tumeurs  d'aspect  cancéreux*  Les 
poumons  et  les  glandes  bronchiques  en  présentèrent  aussi  de 
très-développées  (*). 

Le  testicule,  d'après  ces  faits  et  quelques  autres,  serait 
donc  assez  souvent  affecté  de  cancer  chez  les  jeunes  sujets.  Il 
en  est  de  môme  du  cerveau.  Mais  cet  organe  est  bien  plus 
souvent,  à  cet  âge,  atteint  de  tubercules.  Je  suis  même  per- 
suadé que  beaucoup  d'auteurs  ont  fait  confusion  à  ce  sujet. 
J'indiquerai  pour  preuve  une  observation  deBergmann  (®),  qui, 
malgré  son  titre ,  me  semble  appartenir  plutôt  à  la  tubei*cuiisa- 
tion  qu'au  cancer  du  cerveau. 

Le  poumon  n'est  pas  à  l'abri  du  cancer  chez  les  très-jeunes 
sujets.  M.  Lebert  en  a  vu  un  cas  chez  un  enfant  de  sept 
mois  (^]. 
Un  nouveau-né  présenta  à  M.  Pigoé  une  tumeur  encépha- 

(«)  p.  «53. 

(•)  P.  247. 

(>)  Ronet ,  p.  947. 

{*)  Séaace  de  rAcadémte  de  Ifédeeine  dn  30  join  1840.  (Goi.  méd.,  t.  VUl,  p.  430.) 

(*)  Mêdieo-chintrgieal  Tramaetioni,  t.  III,  p.  59. 

(•)  Arehivei,  t.  XXIY,  p.  118. 

Ç)  P.  138. 
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loïde  sitaée  aa  périnée  (^).  Le  docteur  Berg  a  troavé  le  pan- 
créas entièrement  carcinomateux  chez  un  enfimt  naîasaDi ,  an 
rapport  de  M.  Rokistansky  (^. 

M.  Wilkinson  a  observé  un  squirrhe  de  Testoinac  0 ,  et 
Billard  un  cancer  du  cœur  (^) ,  chez  un  fietus. 

M.  Lebert  a  trouvé  une  tumeur  d'apparence  encéphaldde 
dans  Tabdomen  d'un  fœtus  de  quatre  mois ,  doiA  la  mère  était 
morte  d'une  affection  cancéreuse  (')  • 

Ces  faits  attestent  que  le  cancer  exerce  ses  ravages  à  tou- 
tes les  périodes  de  la  vie  humaine;  mais  il  ne  demeure  pas 
moins  avéré  que  sa  plus  grande  fréquence  a  lieu  de  quarante 
à  soixante-dix  ans. 

••  -^  sese.  —  Delpecb  ne  pensait  pas  que  les  femmes  fus- 
sent plus  sujettes  au  cancer  que  les  hommes  (^).  Rouzet  fait 
remarquer  que  les  affections  cancéreuses  des  organes  génitaux, 
de  la  face  et  de  Testoiaac ,  sont  très-communes  dans  le  sexe 
masculin,  lequel  n'est  point  à  l'abri  du  cancer  des  mamel- 
les 0. 

Les  résumés  statistiques  prouvent ,  au  contraire ,  que  c'est 
surtout  chez  les  femmes  que  ce  genre  d'affection  est  le  plus 
ordinaire. 

Dans  le  relevé  de  Tanchou,  sur  9,128  cas,  6,967  étaient 
fournis  par  des  femmes,  et  2,161  par  des  hommes  (^. 

Divers  relevés  présentés  par  M.  Rigoni  Stern,  M.  Marc 
d'Espine,  MM.  Herrick  et  Popp,  donnent  des  résultats  ana» 
logues  (^). 

M.  Walshe,  qui  les  cite,  y  ajoute  les  résultais  des  nom- 
breuses recherches  qu'il  a  faites ,  et  desquelles  il  suit  que ,  de 

(*)  Bullet,  de  la  Soc,  anat. ,  1846 ,  p.  105. 

(*)  V.  son  AnaL  palhologiqiu ,  tnd.  aagl. ,  t.  II ,  p.  180. 

(*)  Bdinb.  morUhly  Journal  of  iMd.  Sei«ne9,  Janoary»  1841 .  n«  1. 

(*)  irai,  dêt  enfantt,  pi.  8,  Og.  II. 

(»)  P.  138. 

(•)  Mal.  ekirurf.  «  t.  III ,  p.  509. 

(T)  P.  956. 

(*)  Note  prèseotèe  k  rAetdèmie  des  Sciences .  6  mai  1844.  {Gaz.  méd. ,  t.  XII ,  p.  301.) 

(*)  M.  Lebert  tronre,  sar  349  cas,  818  feames  et  131  bommes 
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1887  à  1S4f ,  il  est  mort  en  Angleterre  13,699  individus 
d'affections  cancéreuses ,  dont  10,1 44  femmes  et  3,496  hom- 
mes (*)• 

Dans  les  nécropsies  faites  à  Thôpital  de  Guy  par  M.  Wil- 
kinson  relativement  à  des  cancers,  le  sexe  masculin  ne  compte 
que  pour  un  huitième  (*).  Le  même  observateur  fait  remar- 
quer que  la  moitié  des  femmes  qui  succombent  à  l'âge  de 
quarante-quatre  ans ,  sont  atteintes  de  cancer. 

L'âge  critique  est,  en  effet,  une  époque  fatale  sous  le  rap- 
port de  la  prédisposition  qu'il  fait  nattre.  Ledran  avait  énoncé 
ce  fait  comme  positif  (^). 

Cependant,  M.  Walshc,  entrant  dans  les  détails  de  l'épo- 
que des  décès ,  observe  que  98  femmes  sont  mortes  à  l'âge 
de  45  à  SO  ans;  130,  de  50  à  55  ans;  120,  de  55  à  60  ans; 
110,  de  60  à  65  ans.  Il  s'ensuivrait  que  c'est  plutôt  après 
l'âge  critique  que  pendant  cette  période,  que  le  cancer  sévit 
avec  le  plus  de  fréquence  (^)  ;  mais  il  faut  faire  attention  que 
les  relevés  dont  il  s'agit  sont  faits  sur  les  actes  mortuaires  :  ils 
constatent  la  fin ,  mais  non  le  commencement  de  la  maladie  ; 
or,  le  début  peut  très-bien  avoir  eu  lieu  à  45  ans,  lorsque  la 
terminaison  arrivait  de  50  à  60  ans. 

a*  —  TeaipéraaieBi,e«Ba«i«ttti«B. —  Le  caucor  affiecto  les  in- 
dividus d'un  tempérament  sanguin  et  nerveux ,  mais  sans  pré- 
férence exclusive.  On  le  rencontre  assez  souvent  chez  les  su- 
jets  lymphatiques. 

Sabatier  prétendait  avoir  vu  plus  de  cancers  chez  les  fem- 
mes colorées  et  avec  disposition  pléthorique,  que  chez  celles 
d'une  constitution  opposée  (^).  Tanchou  est  du  même  avis,  et 
M.  Walshe  le  partage  (•). 

Il  ma  semblé  que  la  prédominance  nerveuse  disposait  au 

(»)  p.  153. 

(*)  L&mUm  mêd,  Gax.  ~  Gax,  méd.»  1846,  p.  975. 

(»)  P.  38. 

(•)  P.  U8.  ' 

(*)  Médecin*  opéfûMn,  t.  U,  p.  376. 

(•)  P.  154. 
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cancer.  Il  est  positif  que  cette  maladie  est  souvent  précédée 
de  phénomènes  qui  dénotent  une  bypersthénie  nerveuse  ou 
une  ataxie  chronique. 

II.  -CAUSES   HY6ICNIQUES. 

«.  ^  ClUnala.  —  Infloosees  a4ai««rhérl%aM.  L'EuropO  pa- 
raît être,  plus  que  les  autres  parties  du  monde,  ravagée  par 
le  cancer.  La  France,  TAngleterre,  Tltalie,  en  ressentent  sur- 
tout les  cruelles  atteintes.  Il  paraîtrait  même  que  chaque  an- 
née accroît  le  nombre  des  victimes,  du  moins  si  Ton  s*en 
rapporte  aux  statistiques  publiées. 

Ainsi ,  en  Angleterre ,  .sur  mille  décès ,  il  y  en  aurait  eu,  de 
1728  à  1757,  2  par  le  fait  du  cancer;  de  1771  à  1780,  3,4; 
de  1781  à  1835,  4,4;  et  de  juin  1837  à  décembre  1838, 
6,1. 

Tanchou  croit  aussi  à  une  augmentation  frayante.  Car, 
dans  la  mortalité  générale,  le  cancer  aurait  été,  pour  cent, 
en  1830,  de  1,96;  et  en  1840,  de  2,10  (^). 

M.  Rigoni  Stem  aurait  aussi  constaté  pour  l'Italie  des  pro- 
grès sensibles.  Car,  de  1770  à  1779,  on  n'aurait  fait  men- 
tion d'aucun  cancer  de  l'utérus,  tandis  que,  de  1830  à  1839, 
on  en  aurait  compté  113  (*). 

Mais  n'est-il  pas  présumable  que  le  cancer,  sans  ôtre  plus 
fréquent,  est  aujourd'hui  mieux  connu  et  plus  souvent  signalé? 
Jadis ,  celui  des  voies  digeslives ,  celui  du  foie ,  de  l'encépha- 
le ,  etc.,  étaient  presque  entièrement  ignorés.  Le  cancer  utérin 
était  très-peu  connu.  Les  explorations  qui  devaient  le  faire 
apprécier  étaient  rarement  permises  et  les  moyens  d'examen 
exact  n'étaient  pas  employés.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que 
les  hommes  de  l'art  constatent  aujourd'hui  beaucoup  plus  de 
cancers  qu'autrefois. 

Peut-être,  est-ce  par  ce  motif  que  le  cancer  est  supposé 
plus  commun  en  Europe  que  partout  jailleurs. 

Toutefois,  sa  rareté  paraît  être  réelle  en  Afrique;  M.  Clot- 

(1)  Note  adressée^  rAcadëmie  de$  Sflenceii ,  le  6  mai  1844.  {Gom.  méd, ,  t.  XII  »  p.  307.) 
(*)  Walshe,  p.  141. 
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Bey  ne  Fa  presque  jamais  vu  en  Egypte  (^) .  L'Algérie  D*en  a 
fourui  que  peu  de  cas  (^  • 

Il  en  est  de  même  de  Tlnde.  Sur  30,402  individus  reçus 
en  1 2  aas  dans  un  hôpital ,  on  ne  cite  que  quatre  cas  de  squir- 
rhe  (^.  Dans  un  autre  hôpital  de  Calcutta,  sur  une  population 
de  4,080  hommes,  il  n'y  aurait  eu  que  3  cas  de  cancer,  et 
parmi  701  femmes,  2  cas  seulement  (^). 

Mais  il  paraîtrait  qu'en  Chine,  le  cancer  est  plus  commun. 
On  serait  porté  à  croire  qu'il  est  en  rapport  avec  le  degré  de 
civilisation  des  peuples. 

Il  est  très-rare  dans  les  régions  tropicales  de  l'Amérique  ; 
mais  en  Pensylvanie,  il  est  assez  fréquent.  En  1842,  à  New- 
York,  sur  370  décès,  il  y  en  avait  un  causé  par  l'affection 
cancéreuse  (^ .  Dans  l'état  de  Massachusetts ,  avec  une  popula- 
tion de  737,326  individus,  on  compta,  en  1841 ,  98  femmes 
mortes  de  cancer  (®). 

En  France ,  il  est  des  contrées  où  cette  maladie  paraît  plus 
répandue  que  dans  la  plupart  des  autres.  On  rencontre  sou- 
vent en  Normandie  le  cancer  de  l'estomac.  Ce  fait  avait  frap- 
pé Hippolyte  Cloquet  1^).  M.  Godelle  a  fait  la  même  observa-- 
lion  à  Soissons  (^. 

On  a  cru  que  le  cancer  était  beaucoup  plus  commun  dans 
les  grandes  villes  que  dans  les  campagnes.  Cette  opinion 
avait  été  émise  par  Breschet.  Elle  est  complètement  démentie 
par  les  faits. 

M.  Léger,  exerçant  dans  le  canton  d'Auxy*le-Château  (Pas- 
de-Calais)  a  été  frappé  de  la  fréquence  du  cancer  chez  les 
paysans.  Son  père  avait  fait  la  même  remarque  durant  une 
pratique  de  cinquante  ans  (^. 

(*)  Trt»au»d$VicQUd'Àbou-Zabel,  p.  130. 

(*)  WiMie,  p.  160. 

(*)  1dm, 

(^)  ifpfncUs  <o  anmial  UpoH  of  (hê  médical  ColUge  of  Bengal,  1844-45. 

(*)  Jnniial  Mporl  of  tnMfMMto.  New-York ,  1848. 

(*)  FiVW  ofHiaMii  Ufort  for  MamoehumU,  1843. 

Ç)  BMeUn  d$  (a  Paculté de  Médecin»  de  Poriê,  1810,  p.  106. 

(>)  Wetu€m^iic9U,  18S6,  t.  II,  p.  187. 

(*)  mèscs  4e  Pirto ,  1811,  10  09,  p.  5. 
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M.  Farr  a  vu  en  quaU^e  ans  le  nombre  des  individus  morts 
du  cancer  être ,  sur  raille ,  de  1 98  dans  les  contrées  rurales  et 
de  183  dans  les  villes  (^). 

D'après  les  relevés  faits  en  1837,  L<mdres  doime  185 
morts  dues  au  cancer,  et  les  comtés  voisins,  f(M*mant  une  popu- 
lation à  peu  près  égale,  en  donnent  126.  Dans  les  principa- 
les villes  manufaclurières  d'Angleterre  (Leeds,  Liverpool, 
Manchester,  Schefiield ,  etc.)^  formant  une  population  de 
1,762,710  individus,  il  n'y  en  a  eu  que  1 52  morts  de  can- 
cer, et  dans  les  campagnes,  avec  un  total  de  1 ,776,980  âmes, 
on  en  a  compté  163. 

Comparant  l'ensemble  des  villes  et  des  campagnes  sous  le 
môme  point  de  vue ,  on  est  arrivé  au  chiffre  1 89  par  mille 
pour  les  premières ,  et  1 65  pour  les  secondes  (^. 

Tanchou  avait  cru  pouvoir  établir  que  Paris  donne,  pro- 
portion gardée ,  plus  de  cancers  que  les  arrondissements  de 
Sceaux  et  de  Saint-Denis.  Mais  on  a  fait  remarquer  avec  rai- 
son que  la  plupart  des  malheureux  atteints  de  cancers  vien- 
nent mourir  dans  les  grandes  villes ,  attirés  par  l'espoir  de 
soins  plus  éclairés. 

Enfin,  M.  Waishe  croit  pouvoir  noter  cette  circonstance, 
que  le  cancer  est  plus  fréquent  dans  les  campagnes  chez  les 
hommes,  et  dans  les  villes  chez  les  femmes (^. 

On  a  demandé  si  quelque  saison  paraissait  favoriser  le  dé- 
veloppement du  cancer.  On  n'a  reconnu  aucune  influence  spé- 
ciale à  cet  égard.  M.  Waishe  a  vu  la  mortalité  être  à  peu  près 
égale  pour  l'hiver  et  pour  l'été  (*). 

ft.  ^  wLégtme  aumestaire.  —  Rien  n'est  avéré  sous  ce  rapport. 
Le  cancer  frappe  aussi  bien  les  hautes  classes  de  la  société  où 
l'alimentation  est  saine ,  que  les  individus  dont  la  nourriture 
est  de  qualité  médiocre  ou  mauvaise. 

(<)  tfitth  aimiMl  Report  p.  198. 
(*)  Wakhe,  p.  163. 
(«)-P.  164. 
O  P.  14S. 
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On  a  accusé  Tabus  des  liqueurs  spiritueuses.  Hippolyle  Clo- 
quei  a  dénoncé  le  cidre  comme  la  cause  des  squirrhes  de  Tes- 
tomac,  qu'on  observe  en  Normandie  (^). 

e.  -^  Ki«r«te«  •«  re^M  4e«  «tsmim.  -^  Il    s'agît   moîns  Ici    de 

1  exercice  considéré  dans  Téconomie  tout  entière ,  que  de  Tac- 
lion  spéciale  des  organes  les  plus  exposés  au  cancer,  par 
exemple  les  mamelles  et  Tutérus.  Une  femme  qui  a  eu  beau- 
coup d'enfants  et  qui  les  a  allaités,  est-elle  plus  ou  moins  ex- 
posée au  cancer  que  celle  dont  les  organes  reproducteurs  sont 
demeurés  en  repos?  Celte  maladie  se  manifeste  à  peu  près  éga- 
lement dans  les  deux  cas.  Des  personnes  vouées  au  célibat  en 
ont  été  atteintes  (^.  M.  Walshe  pense  que  la  femme  qui  ne 
nourrit  pas  y  est  parliculièrement  exposée.  11  a  compté,  sur 
172  personnes  mortes  de  cancer,  17  célibataires,  84  femmes 
mariées,  71  veuves  (^).  Les  prostituées  ne  sont  pas,  ditron,  plus 
souvent  aCTeclées  de  cancer  que  les  femmes  dont  la  conduite 
est  régulière.  La  syphilis  y  serait-elle  pour  quelque  chose? 

Le  développement  précoce  d*un  organe  pourrait-il  l'expo- 
ser au  cancer?  On  serait  tenté  de  ladmeltre  en  lisant  l'obser- 
vation d'un  enfant  de  sept  ans ,  offrant  déjà  les  phénomènes 
de  la  puberté,  ayapt  même  des  évacuations  séminales,  et  dont 
les  testicules  ne  tardèrent  pas  à  devenir  cancéreux  (^)* 

if.  ^  tosaraee  ■Mraic.  —  On  a  souvont  attribué  le  dévelop- 
pement du  cancer  aux  chagrins  occasionnés  par  des  revers  de 
fortune  ou  par  d'autres  pertes  non  moins  douloureuses  (^  ;  mais 
bien  des  fois  on  ne  constate  rien  de  pareil. 

(<)  mdUHn  de  ta  PacuUé de  Médecine  de  Parie,  1810,  p.  106. 
(')  Vésale;  OUmvyia  magna,  lib.  V,  cjp.  XVf.  —  Dionis;  OpéraL .  déoiOïKlr.  V.  — 
Tas  Swieles;  ComiimiU. ,  t.  1,  p.  809   —  Ganet,  Lednn,  eir. 
(»)  F.  154. 

(*)  Treille;  JhmaUi  de  ta  Méd.  phyHol.,  t.  I,  p.  75. 
(*)  Sttelter;  JtoMTMlAeMoM.^  1899,  I.  V,  p.  391.  —  Sleptesi;  UvmmM.,  1844 , 

1. 1,  p.  a:a.  ^  wtishe,  p.  155. 
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III.-  CàUSES  SPÉCIFIQUES. 
m.  —  I«ésl«as  par  «seBls  méesBl^ves  •«  ehlml^aes.  ^*  Cot  OltlrG 

de  causes  ne  peut  que  hâter  les  manifestations  de  la  diathèse , 
mais  il  serait  incapable  de  la  ftiire  nattre. 

On  a  fréquemment  rapporté  l'origine  du  cancer  à  des  per- 
cussions ou  à  des  pressions  même  légères.  M.  Léger  croit  que 
les  tanneurs  et  les  tisserands  d*Auxy-le-Château,  y  sont  expo- 
sés ,  à  cause  des  chocs  réitérés  qu'ils  éprouvent  en  travaillant. 

M.  Roux  opéra  en  1826  une  femme  de  cinquante-quatre 
ans ,  d  un  cancer  au  sein ,  survenu  à  la  suite  d'un  coup  de  cou- 
teau. La  mamelle  offrait  la  dégénérescence  encéphaiolfde  ; 
des  végétations  se  produisirent,  et  tout  annonça  bientôt  ane 
issue  fâcheuse  (^) .  La  plaie  de  la  mamelle  provoqua  sans  doute 
un  travail  dès  longtemps  prépaie ,  et  qui  mit  en  jeu  une  dia- 
thèse latente. 

Il  arrive  quelquefois  aussi  que  des  titilations  réitérées ,  des 
excitations  locales,  un  traitement  mal  dirigé ,  trop  excitant, 
viennent  en  aide  à  la  diathèse,  pour  hâter  l'altération  des 
tissus. 

C'est  ainsi  que  peuvent  agir  certains  corps  étrangers,  par 
rincessante  stimulation  qu'ils  entretiennent.  M.  Bern^d  d'A- 
gescy  a  vu  des  tourneurs  en  cuivre  et  d'autres  artisans  occupés 
à  travailler  ce  métal,  atteints  de  cancers  du  globe  de  l'œil, 
dont  la  cause  pouvait  être  attribuée  à  des  paillettes  de  cuivre 
mtroduites  dans  les  membranes  de  cet  organe.  Clemot  de  Ro- 
chefort  avait  fait  la  même  observation.  M.  Bernard  d'Agescy 
a  ajouté  à  ces  faits  celui  d'une  femme,  qui  travaillait  depuis 
longtemps  dans  un  atelier  constamment  rempli  de  poussière 
de  cuivre,  et  qui  fut  affectée  de  cancer  du  rectum  (^). 

è.  ~  €•■«•«!•■.  —  Le  cancer  a  été  supposé  virulent  et  con- 
tagieux. Des  faits  très-peu  nombreux  et  peu  concluants  ont 
servi  de  base  à  celte  opinion. 

(<)  Arehivei,  t.  Xll,  p.  619. 

(*)  s$$ai  fiir  Vétioloifit  du  cancer.  (Thèses  de  Nris,  1897,  a»  945,  p.  17.) 


DiÀTHisB  GANeinott.  466 

4®  Zacukas  Lusitanus  raconte  que  trois  garçons  furent  atta- 
qués de  cancer  pour  avoir  couché  dans  le  même  lit  que  leur 
mère*  qui  en  était  atteinte  (^).  Ce  fait  prouverait  autant  Théré- 
dité  que  la  propriété  contagieuse  du  caneer. 

2®  Tidpius  rapporte  qu'une  servante  fut  atteinte  d'un  cancer 
au  sein  après  avoir  soigné  sa  maîtresse  d'une  maladie  sem^ 
blable  (*).  Peutrôtre  Tauraitreile  éprouvée  môme  sans  avoir  eu 
de  contact  avec  la  malade. 

3®  Ce  médecin  dit  avoir  eu  un  ulcère  à  la  gorge  pour  avoir 
in^iré  l'émanation  du  même  cancer;  mais  il  en  fui  très-vite 
guéri ,  ce  qui  prouve  que  tel  n'était  pas  le  caractère  de  cette 
affection. 

4®  Beilanger  serait  mort  de  canoer  contracté  de  la  même 
manière  (^. 

5®  Gooch  prét^id  qu'un  cancer  a  été  gagné  par  le  oon^ 
tact  sur  les  lèvres  d'un  verre  imprégné  d'ichor  cancéreux  (^). 
Les  détails  ne  prouvent  qu'une  ^mple  coïncidence. 

6^  On  dit  que  Smith,  chirurgien  anglais,  eut  un  canoer  de 
la  langue  pour  avoir  goûté  du  pus  cancéreux  (^. 

7®  M.  Watson  a  vu  deux  cas  de  cancer  du  pénis  chez  des 
hommes  dont  les  femmes  étaient  atlrâtes  de  cancer  utérin  (*)• 

8®  Peyrilhe  introduit  de  4a  matière  cancéreuse  sous  la  peau 
d'un  chien,  et  aasore  avoir  bientôt  lait  naître  an  ulcère  carci*- 
nomateux  (^. 

9®  M«  Langenbeck  extrait  huit  onces  de  sang  de  l'artère  fé- 
morale d'un  chien,  retire  la  fibrine,  et  ayant  mêlé  de  ce  sang 
défibriné  avec  de  l'ichor  cancéreux,  l'injecte  dans  la  veine  cru- 
rale. Deux  mois  après ,  il  tue  le  chien ,  et  trouve  dans  les  pou«* 
mons  des  tubercules  cancéreux  (^. 

(^)  Ptm.  mêd.  admiràlrilii,  lib.  I,  Obs.  134. 

(*)  Oto.  mêd.,  lib.  IV,  cap.  YIII. 

(*)  Ptyrïïbê,  1 1X1. 

(*)  Mêd*  eoêêê  and  Afmortoj  p.  30. 

(*)  LuMi;  FoMologif .  t.  I,  p.  438. 

(*)  tsetwtiê  on  tikc  pHmeipltê  and  pracHeê  of  pkyêSâ*  >  I*  I  »  p.  dll . 

O  De  eonerp;  XL.,  p.  903. 

(*)  mmméd.,  1840,  t.  II,  p.  S77.  Bgpériêncê,  U  V,  p.  901. 

tV  TpI.  90 
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1 0^  MM.  Lebert  et  Follin  ayant  injecté  dans  les  veines  d*un 
chien  de  la  matière  cancéreuse,  ont  trouvé,  dans  les  parois 
du  cœur  et  dans  te  foie ,  de  petites  tumeurs  du  môme  genre  (^). 

A  ces  faits,  qui  sembleraient  prouver  la  propriété  conta- 
gieuse du  cancer ,  on  en  oppose  de  plus  décisifs  pour  prouver 
le  contraire. 

4®  M.  Godelle  a  comiu  des  hommes  qui  cohabitaient  avec 
leurs  femmes  atteintes  de  cancer  utérin ,  et  qui  ne  contractè- 
rent aucun  état  morbide  (^. 

2^  Walshe  a  fait  la  même  observation.  Il  a  même  vu  des 
femmes  obligées  de  se  réfugier  à  ThôpHal ,  pour  éviter  les  ap- 
proches de  leurs  maris ,  qui  étaient  parfaitement  sains  (^). 

3<*  Guérin  de  Bordeaux  a  rapporté  le  cas  fort  curieux  d'une 
femme  qui  était  atteinte  à  la  fois  de  cancer  utérin  et  de  sy- 
philis; elle  communiqua  cette  dernière  maladie  et  non  pas 
le  cancer  (^). 

4^  Il  est  arrivé  très-souvent  que  le  pus  sanieux  des  ulcères 
cancéreux  a  été  reçu  par  diverses  parties  sans  y  produire 
de  cancers.  Yautier,  faisant  Textirpation  d'un  cancer  à  une 
chienne,  reçut  dans  Toail  et  dans  la  bouche  Yichov  lancé  par  la 
tumeur  sans  qu'il  en  ré«ltàt  le  moindre  accident  (^). 

6^  M.  Gondim  (du  Brésil)  eut  le  dos  de  la  main  et  le  bras  gau- 
che, arrosés  par  une  certaine  quantité  de  pus  icfaoreux,  sans 
en  éprouver  d'iuconvéûient  (*). 

6^*  M.  Bennett  Ç),  M.  Lebert  (^),  ont  souvent  touché ,  et  pen- 
dant loi^temps,  des  tumeurs  encéphaloïdes,  bien  qu'il  eussent 
des  écorchures  aux  doigts;  il  n'en  est  résulté  rien  de  fâ- 
cheux. 

7^  Alibert,  Biett  et  plusieurs  élèves,  se  sont  inoculés  du  pas 

(^)  Lebert;  Màlad.  caneér,,  p.  136 

(*)  Bmmë,  1836,  t.  Il,  p.  379. 

(»)  P.  144. 

(*)  Mémoire  ioidit  d^ii  cité. 

(*)  ThèM»,  1813,  D0  43,  p.  SI. 

(*)  Thèsn,  1844,  no^SS,  p.  19. 

(')  P.  aïo. 

(■)  P.  136, 
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d  ulcères  cancéreux.  Ces  expériences,  tentées  dans  un  noble 
amour  de  la  science ,  n'ont  eu  que  des  résultats  négatifs  quant 
à  la  contagion.  L'un  des  jeunes  gens  eut  une  fièvre  légère  sans 
suite  fâcheuse  (^). 

8^  Alibert ,  Dupuytren  (^ ,  ont  fait  avaler  à  des  chiens  des 
portions  d'ulcères  cancéreux  sans  résultat  spécial. 

9®  Dupuytren  p),  MM.  Vogei,  Valentin,  ont  injecté  de  Ti- 
chor  dans  les  veines  d'un  chien  sans  le  rendre  malade. 

4  0®  Les  expériences  analogues  de  Tanchou  sont  aussi  de- 
meurées négatives  (^). 

4  4^  M.  Walshe  passait  à  Bruxelles  lorsque  M.  Ginge  essayait 
de  reproduire  les  expériences  de  M.  Langenbeck;  il  apprit 
qu'aucun  résultat  n'était  obtenu  (^) . 

D'après  cette  série  de  faits ,  on  doit  conclure  que  le  cancer 
n'est  pas  réellement  contagieux ,  et  que  ^  dans  les  cas  où  il 
semblait  l'être,  son  apparition  était  plutôt  le  résultat  d'une  coïn- 
cidence, d'une  circonstance  fortuite,  que  l'effet  d'une  trans- 
mission réelle. 

D.  ->  Cmw*meiéw*e0  ife  lit  MmihêÊe  emneéÈ^emêe  ei  de 

Me9  ÊÊ9mHife»imiimn9. 

Les  caractères  de  la  diathèse  cancéreuse  se  puisent  dans 
l'histoire  même  de  l'afTection  complexe  au  développement  de 
laquelle  elle  préside.  Si  l'on  pouvait,  à  l'aide  d'un  ou  de  deux 
traits,  en  donner  le  signalement,  les  détails  dans  lesquels  je 
vais  entrer  seraient  inutiles.  Loin  de  là ,  le  jugement  du  pra- 
ticien ne  peut  se  fonder  que  sur  l'ensemble  et  l'importance 
des  attributs  soumis  à  son  examen.  Parcourons  donc  avec  at- 
tention les  point  variés  de  cette  étude,  pleine  d'intérêt  et  d'ac- 
tualité. 


(^)  Alibert;  BeiCripiUm  dei  maladiet  dé  la  pe<m.  Paris,  1806 ,  p.  118. 

(*)  Yid-Hamnesnil  ;  ComidéraHon§  généralei  tur  U  eoneer.  Paria,  1807. 

(*)  Tbèae  de  Taotter,  p.  30,  35. 

(*)  Aeadéfliie  des  Seleocea,  séinee  do  16  mai  1843.  {Arehkm,  S*sMt,L  XIV,  p.  337.) 

{*)  Walabe,  p.  145. 
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caractères,  s  ils  pouvaient  être  saisis,  seraient  ceux  de  la  dia- 
thèse  elle-même ,  puisqu*ils  se  montreraient  avant  toute  ma- 
nifestation locale. 

Souvent,  la  santé  ne  présente  aucune  altération  apprécia- 
ble; la  coloration,  Tembonpoint,  la  force,  n*ont  encore  subi 
aucun  changement. 

Mais  quelquefois  des  indices  spéciaux  font  présager  l'inva- 
sion éloignée  ou  prochaine  d'une  affection  sérieuse. 

J'ai  vu  des  personnes  de  trente-six  à  quarante  ans  éprou- 
ver longtemps  des  phén(»nènes  nerveux  dont  la  cause  de- 
meurait ignorée  :  c'étaient  des  souffrances  vagues ,  mais  pres- 
que continues;  chez  les  unes,  des  migraines,  des  insomnies, 
des  spasmes ,  des  vertiges  sans  apparence  de  pléthore  ;  chez 
d'autres,  des  douleurs  thoraciques  qui  faisaient  craindre  la 
formation  de  tubercules  pulmonaires.  Parfois,  un  léger  mou- 
vement fébrile  accompagnait  ces  états  pénibles ,  dont  j'étais, 
dans  certains  cas ,  porté  à  croire  le  récit  exagéré  ;  mais  Tap-* 
parition  d'une  tumeur  de  mauvaise  nature  venait  prouver  que 
toutes  ces  plaintes  n'étaient  que  trop  fondées. 

Chez  quelques  malades ,  on  a  vu  le  cancer  précédé  d'éry- 
sipèles  (^) ,  d'éruptions  variées  (^) ,  de  douleurs  regardées  comme 
névralgiques  (^)  ou  rhumatismales  (^). 

D'autres  fois,  c'était  la  suppression  d*im  flux  hémorrii(4dal 
ou  du  flux  menstruel  (^). 

Certains  cancers  ont  des  préludes  que  Ton  ne  peut  mécon- 
naître. J'ai  vu  celui  de  l'utérus  précédé  pendant  un  an  de  mé- 
trorrhagies  ;  fréquentes  le  col  ne  présenta  pas  la  plus  légère 
altération  durant  cette  longue  période.  Chez  d'autres  malades, 
il  a  existé  une  leucorrhée  plus  ou  moins  abondante  oa  des 
douleurs  lombaires. 


(<)  Povtaa  ;  OSlwrat  poêOnmm,  t.  I ,  p.  53. 
(*)  R«eaBier,  t.  U,  p.  103. 
(>)  Ronet,  p.  991. 
(*)  RéaaiÉr,  p.  97,  37. 
(■)  Idem,  p.  85,  etc. 
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Le  cancer  de  restomac  n'est-il  pas  aussi  précédé  de  diges- 
tions pénibles ,  d*éructations  fréquentes ,  d*un  goût  acide ,  etc.  ? 

Ne  voitron  pas  souvent  des  tumeurs  qui  semblaient  bénignes» 
qui  étaient  indolentes ,  et  qui ,  à  une  époque  déterminée ,  sont 
devenues  douloureuses  et  envahissantes? 

Ce  sont  ces  affections  prodromiques  que  M.  Gerdy  a  nom- 
mées précancéreuses  ou  précarcinomateuses  (^). 

Lorsque  l'un  de  ces  états  morbides  se  manifeste  après  Tâge 
de  quarante  ans,  et  qu'on  peut  soupçonner  une  disposition 
héréditaire,  il  y  a  lieu  de  craindre  la  prochaine  explosion 
d'un  cancer. 


•«  —  €mrmmiér€m  ûéÛuHm  des  première*  m»alfesteêl«a«.  —  Lors- 
que la  partie  dans  laquelle  la  manifestation  commence  était 
saine,  le  début  est  insensible;  on  ne  remarque  aucun  phéno- 
mène d'invasion.  Les  malades  ne  s'aperçoivent  que  par  hasard 
du  changement  survenu  dans  l'organe  affecté. 

Si  déjà  cet  organe  était  plus  ou  moins  malade,  s'il  était  le 
siège  d'un  engorgement ,  d'une  inflammation  chronique ,  d'une 
induration ,  on  peut  reconnattre  quelques  changements  :  c'est 
une  augmentation  de  volume  et  une  certaine  exaltation  de  la 
sensibilité.  Mais,  comme  on  le  verra  bientôt,  ce  symptôme 
manque  souvent. 

Le  développement  primitif  du  cancer  varie.  Quelquefois, 
il  n'existe  qu'une  seule  tumeur;  d'autres  fois,  il  s'en  forme  plu- 
sieurs, soit  dans  le  même  organe,  soit  dans  des  organes  diffé- 
rents. Il  est  très-rare,  par  exemple,  que  le  foie  ne  présente  qu'une 
seule  tumeur  cancéreuse.  Les  cancers  cellulo-cutanés  sont 
aussi  le  plus  souvent  multiples  dès  leur  première  apparition. 

La  tumeur  est  quelquefois  diffuse;  ordinairement  elle  est 
circonscrite  ;  elle  peut  être  enkystée.  Dans  ces  divers  cas ,  le 
diagnostic  en  est  assez  difficile  (^.  Il  faut  avoir  égard  :  1®  au 
siège  que  la  maladie  parait  préférer  ;  2^  aux  symptômes  par- 
ticuliers dont  elle  offre  le  développement  successif. 

(<)  ÂrtMfm,  3«  série,  t.  U,  p.  394. 
(*)  BeaMtt,  p.  949. 
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I  ^  Il  est  des  organes  dans  lesquels  le  cancer  se  mootre  sou- 
veot  dès  ses  premières  mauifestalions.  Tels  sont  la  glande 
mammaire  ou  le  tissu  cellulaire  qui  Ta  voisine ,  lutérus ,  Tes- 
tomac;  puis,  viennent  le  foie,  la  vessie,  les  reins,  le  testi- 
cule ,  Tovaire ,  Tœil ,  la  langue ,  le  rectum ,  le  coecum ,  le  cer- 
veau ,  les  os.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  relevés  statistiques 
qui  déterminent  ce  degré  de  fréquence  :  TobservaticNi  person- 
nelle de  chaque  praticien  peut  le  conduire  aux  mômes  ré- 
sultats. 

II  est  d'autres  organes  où  le  cancer  primitif  est  rare. 
Scarpa  prétend  que  les  ganglions  lymphatiques  n*en  sont 

jamais  atteints;  c*est  une  erreur.  Plusieurs  praticiens  les  ont 
vus  atteints  de  cancers  primitifs.  Jonquet  en  rapporte  quelques 
exemples  :  le  siège  occupé  était  le  cou ,  laine ,  le  côté  interne 
de  l'articulation  cubito-humérale ,  etc.  (^).  Jai  vu  un  squirrhe 
considérable  des  ganglions  inguinaux  du  côté  droit,  sans  le 
moindre  indice  d'affection  de  Tutérus  ou  de  Tovaire,  parcou- 
rir sa  marche  fatale,  le  ramollissement  et  Tulcération,  et  cau- 
ser la  mort  d'une  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans. 

Scarpa  refuse  encore  aux  tumeurs  appartenant  à  divers 
organes  intérieurs,  comme  le  foie,  les  reins,  tes  ovaires,  etc., 
le  titre  de  cancéreuses;  il  les  croit  plutôt  scrofuleuses  (^.  Cette 
exclusion  est  démentie  par  des  faits  très-nombreux. 

M.  Carswell  assure  n'avoir  jamais  vu  le  cancer  primitif 
dans  le  pancréas,  les  muscles,  les  veines,  les  artères,  les 
membranes  séreuses,  muqueuses,  fibreuses  (^).  Mais  M.  Walshe 
a  observé  celui  du  pancréas  (^) .  J'en  ai  indiqué  précédemment 
un  exemple. 

Le  cancer  frappe  ordinairement  une  partie  d'un  organe  plu- 
tôt que  les  autres.  Ainsi,  le  pylore,  le  col  de  l'utérus,  celui  de 
la  vessie,  sont  plus  souvent  affectés  que  les  autres  régions 


(^)  Jh'Mm.>  p.  86. 

(*)  Y.  ÀreMon,  t.  X ,  p.  377.  *  Atvw  méd. ,  t.  X,  p.  435.  Je  ptrlag»  son  avis  icbti* 
fement  au  tomenre  do  eertean. 
(*)  Cuelopedia,  t.  IV,  p.  94. 
(•)  P.  97. 
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des  mêmes  organes.  Ces  parties  contiemieBl  beaucoup  de  œ 
tissu  fibro-ceUuleux  dans  lequel  M.  Cruveilhier  place  le  siège 
immédiat  et  primordial  de  la  production  cancéreuse. 

On  a  cru  remarqua*  que  lorsque  les  organes  affectés  sont 
pairs  et  symétriques,  ce  sont  plus  souvent  ceux  du  cdté 
droit  (^).  Cependant,  dans  ta  récapitulation  faite  par  Récamier, 
il  se  trouve  35  cancers  du  sein  gauche,  et  25  du  droit  (^. 

Le  même  auteur  donne  deux  exemples  de  cancers  ayant 
afiecté  simultanément  les  deux  mamelles.  Ces  faits  sont  assez 
rares  pour  qu'on  ait  pu  considérer  c(Mnme  exceptionnel  que 
des  organes  symétriques  soient  atteints  en  même  temps  (^). 

On  voit,  d'après  les  remarques  générales  qui  précèdent, 
quels  sont  les  organes  les  plus  exposés  à  subir  Finfluence  de 
la  diathèse  cancéreuse  ;  c'est  une  circonstance  toujours  digne 
d'attention ,  et  qui  peut  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

2^  Les  symptômes  du  cancer  donnent ,  dès  l'apparition  de 
la  maladie,  sinon  des  indices  positifs,  du  moins  de  fortes 
présomptions. 

Le  volume  de  l'organe  est  modîBé.  On  peut  s'en  assurer 
lorsque  le  siège  de  la  maladie  est  superficiel  et  accessiUe  à  la 
vue  ou  au  toucher.  En  général,  il  y  a  tumeur.  Quelquefois, 
elle  est  peu  considérable ,  et  cependant  l'état  cancéreux  est 
incontestable.  Tai  vu  l'atrophie  de  l'organe  coïncider  avec  la 
d^énération  carcinomateuse.  L'un  de  ces  cas  était  un  squir- 
rlie  ulcéré  placé  sur  le  côté  gauche  du  thorax ,  près  de  la  ma- 
melle, chez  une  demoiselle  maigre  et  très-nerveuse;  l'autre 
consistait  en  un  cancer  de  la  base  de  la  langue,  avec  atrophie 
presque  complète  de  cet  organe. 

Lorsque  le  cancer  occupe  un  orifice ,  la  tuméfaction  qu'il 
produit  en  ferme  le  passage ,  à  moins  que  le  développement 
ne  soit  excentrique ,  comme  je  l'ai  vu  dans  un  cas  fort  curieux 
de  cancer  do  pylore. 

La  forme  de  l'organe  malade  subit  des  changements  plus 


(<)  Walsbe,  p.  96. 
(*)  T.  I ,  p.  436. 
(•)  WaUM ,  p.  96. 
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OQ  moins  considérables.  Sa  surface  devient  inégale*  comme 
raboteuse,  bosselée  ou  lobulée.  Des  prolongements  tendent  à 
se  former  en  divers  points  de  sa  circonférence  ;  d'antres  par- 
ties se  dépriment ,  comme  le  mamelon ,  des  sillons  se  cren- 
sent,  etc.  M.  Garswell  a  divisé  le  carcinome  en  tubériforme 
(c'est  celui  que  Réoamier  appelle  solaniforme),  stratiforme, 
ramiforme  (^).  La  tumeur  est  sessile;  elle  peut  être  pédicnlée 
si  déjà  un  développement  anormal  avait  eu  lieu. 

La  consistance  présente  encore  des  indices  qu'il  importe  de 
recueillir.  La  tumeur  est  dure,  rénitente,  ou  elle  offre  une 
certaine  élasticité ,  une  sorte  de  souplesse ,  même  de  fausses 
apparences  de  fluctuation.  On  a  quelquefois  plongé  le  bistouri 
dans  un  encéphalolde ,  croyant  ouvrir  un  abcès.  Lorsque  Tor- 
gane  malade  est  entouré  d'une  membrane  fibreuse  assez  fer- 
me ,  comme  le  testicule ,  il  peut  paraître  fort  dur,  tandis  que 
son  centre  est  mou.  On  annonce  un  squirrhe ,  on  trouve  on 
cancer  cérébriforme. 

Le  toucher  donne  les  signes  les  plus  précieux  dans  l'exa- 
men du  cancer  ;  il  permet  de  déterminer  le  degré  de  mo6î- 
liié,  le  poids  de  la  tumeur;  de  distinguer  les  pulsations  dont 
ella  peut  être  agitée ,  smt  par  ses  propres  vaisseaux ,  soit  par 
ceux  du  viMsinage. 

La  sensibilité  de  la  partie  affectée  se  modifie ,  s'exalte  or- 
dinairement. Il  en  résulte  des  douleurs  plus  ou  moins  vives , 
aiguës,  lancinantes.  Ces  douleurs  ressemblent  parfois  à  cel- 
les de  la  névralgie  ou  du  rhumatisme  chronique.  Elles  ont 
cependant  une  intensité ,  un  caractère  qui  les  distingue. 
L'opium,  même  à  haute  dose,  ne  les  calme  qu'imparfai- 
tement. Ce  sentiment  pénible  est  indépendant  de  la  pre^ 
sion,  de  l'augmentation  ou  de  la  diminution  de  la  chaleur.  Il 
n'a  pas  toujours  pour  siège  l'organe  malade  ;  il  semUc  s'irra- 
dier ou  appartenir  plus  spécialement  à  quelques-unes  des 
régions  voisines. 
La  douleur,  qui  est  assez  caractéristique  quand  elle  existe, 

(^)  CifeU>p§dia,  t.  IV,  p.  67. 
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manque  quelquefois  (^) ,  même  plus  souvent  qu'on  ne  pourrait 
le  supposer,  dans  le  5*  des  cas  selon  M.  Walshe,  et  le  7^  sui- 
vant M.  Lebert  {*). 

Dans  un  cas  d'encéphalolde  du  testicule,  opéré  par  M.  Sé- 
diiloU  la  tumeur  était  indolente ,  arrondie,  régulière,  et  sem- 
blait devoir  être  rapportée  à  une  infection  syphilitique.  .Elle 
paraissait  bénigne ,  tandis  qu'elle  était  évidemment  cancéreu- 
se. La  mère  du  malade  avait  eu  un  cancer  au  sein  (^). 

Lorsque  le  cancer  occupe  un  siège  profond ,  inaccessible  à 
robservation  directe ,  on  ne  peut  juger  de  sa  première  mani- 
festation que  par  le  trouble  apporté  dans  l'exercice  des  fonc- 
tions :  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  Testomac,  le  foie,  les  reins ,  etc. 

Quant  aux  phénomènes  généraux) ,  provoqués  par  le  déve- 
loppement initial  du  cancer,  ils  sont  très-peu  marqués.  Les 
diverses  fonctions  continuent  de  s'exécuter ,  comme  si  la  vie 
n'était  nullement  menacée.  Quelques  phénomènes  sympathi- 
ques, dépendant  des  connivences  organiques  spéciales  de  cer- 
taines parties ,  se  font  parfois  remarquer.  Rarement  il  y  a  de 
la  fièvre;  plus  souvent  le  moral  s'affecte.  Une  inquiétude,  une 
tristesse,  du  reste  parfaitement  justifiées;  l'insomnie,  un  cer- 
tain degré  d'excitabilité,  attestent  la  part  que  prend  le  système 
nerveux  aux  désordres  qui  se  sont  manifestés ,  et  les  tristes 
pressentiments  qu'ils  font  naître. 

On  avait  espéré  de  pouvoir  saisir  dans  le  sang  quelque  chan- 
gement provenant  de  la  disposition  cancéreuse ,  peut-être  d'y 
découvrir  le  germe  ou  les  produits  immédiats  de  la  diathèse. 
Les  recherches  ont  été  infructueuses.  On  n'a  trouvé  quelques 
légères  dtfiérences  que  lorsque  les  cancers  existaient  depuis 
longtemps. 

I^  fibrine  a  pu  osciller  entre  1 ,  9  et  5  millièmes  \f) ,  les 
globules  tomber  à  45,8 ,  Talbumine  varier  plus  ou  moins. 


(^)  Bottxét.  —  Ote.  4e  M.  Ldrtil,  p.  79. 
(«)  P.  lU. 

(')  M.  Mamy;  Umêt  médUo-ehirurg, ,  t.  I,  p.  S17. 

(*)  Ud  malade  atldal  de  eaacer  de  ralsselle ,  perdit  beaacoap  de  nnf  eaiiiiifieii*.  (  Velpeaa  ; 
Mime  méA,,  1895,  t.  I,  p.  990.) 
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Tout  ce  qui  a  été  dit  sor  les  principes  spéciaux  conleiHis 
dans  le  sang  est  hypothétique.  On  y  cherdierait  en  vain  des 
indices  certains. 

C'est  donc  par  la  connaissance  des  antécédents ,  du  8Î^;e  et 
des  attributs  spéciaux  de  la  production  morbide,  que  le  méde- 
cin pourra  se  former  une  opinion  sur  sa  nature  et  ses  consé- 
quences. 


••  —  C«r«elèr«0  éédolts  ûem  elMMigeteai»  ■■■>«■■■  €mmm  te  tex- 
ture ûfm  orffssM  affectes.  —  Une  sociiou  faite  dans  la  substance 
de  Torgane  malade ,  y  montre  une  complète  métamorphose. 
Couleur,  densité,  structure,  tout  y  est  changé.  Une  organisa- 
tion nouvelle  s'y  est  produite.  Les  tissus  de  récente  formation 
n'ont  pas  leur  analogue  dans  l'économie  :  ce  sont  ceux  que 
les  anatomo-pathologistes  nomment  hétérologues  ou  hétéro- 
morphes.  Ils  naissent  au  milieu  des  fibres  ou  des  lames  des 
tissus  normaux,  puis  les  dominent,  les  envahissent  et  en 
transforment  la  structure. 

Les  organes  dégénèrent  en  ce  sens  que  leurs  éléments  pri- 
mitifs diminuent  ou  même  disparaissent,  et  sont  remplacés 
par  des  produits  nouveaux  et  d'origine  paUiologique.  Ces  pror* 
duits  sont  le  tissu  encéphaloïde  et  le  tissu  squirrheux  (*)  ;  il 
faut  y  ajouter  la  substance  colloïde. 

Je  ne  dois  point  donner  actuellement  la  description  de  ces 
altérations  organiques  ;  je  ferai  seulement  remarquer  que  ce 
sont  ces  trois  espèces  de  productions  morUdes  qui  dénaturent 
le  plus  constamment  la  texture  constitutive  des  organes. 

Quelques  formations  homologues,  comme  le  cancrolde,  les 
tumeurs  fibro-plastiques ,  etc.,  paraissent  aussi  introduire  dans 
les  organes  une  structure  anormale  ;  mais  le  changement  d'or- 
ganisation n'est  ni  aussi  profond ,  ni  aussi  complet. 

<i.  —  Carsetere*  ilèdnlte  de  rexMBen  Mtoveaeevl^iBe.  *~-  Lors- 
qu'une tranche  mince,  provenant  d'un  organe  oii  s'est  opérée 

(^)  p.  Bénrd;  trUele  Cancer  du  Picfiomiatr»  dé  M4d.,  p.  969. 
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la  transformation  qui  vient  d*ôtre  îndiqiiée ,  est  soumise  à  une 
certaine  pression ,  il  en  suinte  un  fluide  légèrement  opaque  et 
presque  lactescent  (^] ,  qu  on  a  nommé  stàc  cancéreum. 

Ce  suc,  très-légèrement  étendu  d'eau  et  placé  entre  deux 
lames  de  verre,  présente  au  microscope  des  cellules,  des 
noyaux,  des  nucléoles  qui  se  distinguent  par  certains  attributs. 

Les  cellules  sont  ordinairement  sphéroïdales  ;  mais  elles  sont 
aussi  ovoïdes,  allongées,  triangulaires,  avec  des  appendices 
de  formes  variées. 

Les  noyaux  sont  parfaitement  distincts,  arrondis,  ou  ovoï- 
des, ou  elliptiques. 

Dans  un  noyau ,  on  peut  trouver  un ,  deux  ou  trois  nu- 
cléoles. 

Ces  divers  corps  ont  des  dimensions  qu'il  importe  d'appré- 
cier (>).  En  général ,  les  cellules  ont  de  0,°'°'02  à  0,'»"025  de 
diamètre;  les  noyaux,  de  0,"'™01  à  0,°>°'02;  et  les  nucléoles, 
de  ©.""OOaB  à  0,'»"0033  p). 

Des  variétés  nombreuses  s'observent.  On  trouve  des  cellules 
qui  en  renferment  d'autres ,  des  cellules  à  plusieurs  noyaux , 
des  cellules  à  parois  concentriques ,  à  parois  plus  ou  moins  al- 
térées, dilfluentes,  épaissies,  infiltrées,  etc.  M.  Lebert  a  fait 
connaître  ces  particularités  avec  la  plus  rigoureuse  exacti- 
tude {% 

Au  milieu  de  ces  variétés ,  on  rencontre  ordinairement  des 
cellules  types  et  surtout  des  noyaux  qui,  par  leur  forme  et 
leur  volume,  deviennent  caractéristiques  (^) .  Les  cellules  peu- 
vent manquer  ;  des  noyaux  libres  les  remplacent  (^) . 

Tels  sont  les  résultats  auxquels  MM.  Lebert  et  Broca  sont 
parvenus,  après  de  très-nombreuses  recherches.  Us  en  ont  coih 
clu  que  le  cancer  a  des  indices  positifs,  empruntés  à  l'inspec* 

(^)  Parfaiiement  indiqué  par  Bayle  et  Cayol,  p   309. 

(*)  M.  Lebert  insiiie  nr  l'Inportaiice  dcf  mesures  nUeromètriqaes.  {Malad.  caneér,,  p.  xtui 
et  p.  17.) 

(S)  Idm,  p  18. 

(*)  Idm,  p.  S3. 

(>)  Broca,  p.  463.  —  Lebert,  p.  18. 

(*)  Les  caoeers  Dadèairts.  Broca  »  p.  476. 
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tion  microscopique;  qoe  si  la  cellule,  le  noyau  surtout,  se 
reacontrent  avec  les  dimeosions  et  les  formes  iodiquées,  on 
peut  admettre  indubitablement  l'existence  du  cancer  ;  qu'on 
doit  la  contester  si  ces  conditions  manquent;  que  là  gtt,  en 
un  mot,  l'élément  réel  et  distinctif  du  cancer  (*). 

Ces  conclusions  ont  été  sérieusement  attaquées.  Millier  n'a- 
vait point  regardé  la  cellule  cancéreuse  comme  essentielle- 
ment différente  des  cellules  de  formation  normale.  Ce  senti- 
ment a  été  partagé  par  d'autres  observateurs. 

M.  Yogel  a  vainement  cherché  une  cellule  type;  Une  croit 
pas  que  le  nom  de  cellule  cancéreuse  puisse  être  appliqué  à 
une  forme  déterminée,  différente  de  toutes  les  autres  (^. 

M.  Yirchow  ne  pense  pas  que  les  cellules  et  les  noyaux  trou- 
vés dans  les  tumeurs  cancéreuses  leur  soient  particuliei*s.  Il 
n  admet  pas  la  distinction  des  formations  homologues  et  hétéro- 
logues.  11  a  constaté  que  des  cellules  épithéliales,  celles  surtout 
de  la  vessie  et  des  uretères  du  nouveau-né ,  se  rapprochent 
beaucoup  de  celles  du  cancer  ;  que  le  noyau  en  est  volumi- 
neux ,  ovale ,  à  contours  tranchés ,  et  renfermant  un  ou  deux 
nucléoles  brillants  (^).  M.  Virchow  leur  trouve  encore  de  l'a- 
nalogie avec  les  cellules  cartilagineuses  et  pigmentaires  (^). 

M.  H.  Bennett  assure  qu'on  ne  peut  distinguer  positivement 
la  cellule  cancéreuse  de  beaucoup  de  cellules  épithéliales, 
cartilagineuses  ou  embryonaires,  et  que  quand  un  cancer  en- 
vahit une  membrane  muqueuse ,  la  peau ,  un  os ,  on  peut  sup- 
poser que  les  cellules  cancéreuses  ne  sont  que  d'excessives 
multiplications  des  structures  normales  ('). 

Cette  dernière  assertion  me  paraît  erronée.  La  multiplica- 
tion d'une  structure  normale  ne  peut  conduire  qu'à  l'hyper- 
trophie. 

Un  fait  aussi  considérable  que  la  formation  dans  l'économie 


(<)  Brofa,  p.  461. 

(•)  P.  S68. 

(>)  Union  médicaU,  I.  III,  p.  197. 

{*)  Lebert,  p.  30. 

(»)  P.  148. 
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d'an  tissu  nouveau ,  ne  peut  s^expliquer  que  par  l'action  d  une 
cause  extra-normale ,  et  par  la  création  d'éléments  tout  à  fait 
spéciaux.  Cette  circonstance  capitale  est,  à  mes  yeux,  une 
preuve  nouvelle  de  l'intervention  nécessaire  d'une  diathèse, 
comme  source  de  formation  hétérologue. 

Quelques  ressemblances  peuvent  être  saisies  entre  les  di- 
verses sortes  de  cellules  :  les  cellules  épithéliales  ont  pu  pré- 
senter des  noyaux  volumioeux  (^);  celles  des  productions  car- 
tilagineuses et  fîbro-plastiques  en  contenir  plusieurs  (*)•  Assez 
d'autres  circonstances  servent  à  les  différencier. 

Des  exceptions ,  dans  la  manière  d'être  ordinaire  des  cel- 
lules cancéreuses  «  peuvent  également  se  rencontrer  (^)  ;  mais 
il  est  rare  que,  même  alors,  on  n'en  découvre  de  mieux  ca- 
ractérisées et  de  plus  voisines  du  type. 

Cette  diversité  de  formes ,  qu'on  serait  tenté  de  regarder 
comme  un  obstacle  invincible  à  la  détermination  du  caractère 
de  la  cellule  cancéreuse ,  est  au  contraire  l'un  de  ses  attributs 
les  plus  essentiels ,  les  formations  normales  étant  plus  géné- 
ralement soumises  à  la  loi  du  type. 

J'admets  donc  avec  M.  Lebert,  avec  M.  Broca  et  les  ob- 
servateurs qui  partagent  leurs  opinions ,  qu'un  genre  spécial 
de  noyaux  et  de  cellules  appartient  aux  tissus  cancéreux  et 
en  décèle  la  formation  hélérologue. 

Toutes  les  fois  que  dans  une  nécropsie ,  ou  à  la  suite  d'une 
ablation ,  on  pourra  constater  dans  les  parties  affectées  l'exis- 
tence de  ces  produits  spéciaux ,  on  sera  donc  en  droit  de  con- 
clure que  l'affection  était  de  nature  cancéreuse. 

Aussi,  lorsqu'une  tumeur  étant  ulcérée,  des  petits  frag«» 
ments  pourront  se  détacher ,  devra-t-on  en  soumettre  les  dé- 
bris à  l'examen  microscopique,  comme  l'a  fait  avec  succès 
M.  Bennett  dans  un  cas  incertain  d'affection  organique  de  l'u- 
térus, traité  par  H.  Simpson  (^)7 


(*)  leWrt,  p.  20. 
(*)  ld€m,  p.  SI. 
(*)  idm,  p.  3S. 
(*)  BeBMU,  p.  Si4. 
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Aussi,  dans  les  cas  douteux,  M.  Kttss  a-t-il  proposé  de 
percer  la  tumeur  avec  une  aiguille  à  bords  tranchants  et  à 
rainure  longitudinale ,  pour  ramener  assez  de  matière  et  l'exa- 
miner; procédé  qu'a  utilisé  M.  Miller  (^]. 

La  présence  des  cellules  et  noyaux  caractéristiques  suflM 
pour  faire  admettre  la  nature  cancéreuse  d'une  altération  or- 
ganique; elle  en  est  donc  Tindice  positif;  mais  leur  absence 
devra*t^le  amener  une  conclusion  inverse,  fera-t-elle  exclure 
toute  idée  de  cancer? 

Ce  serait  manquer  de  prudence  que  de  précipiter  une  dé- 
cision aussi  importante. 

Une  affection  peut  offrir  tous  les  autres  caractères  du  cancer, 
et  pourtant  ne  présenter  ni  la  cellule  spécifique,  ni  les  noyaux  si 
constants.  Voyez  la  1 5^  observation  de  M.  Bennett.  Il  s'agit  d'un 
cancer  utérin.  Les  cellules  étaient  comme  affaissées,  et  les 
noyaux  remplacés  par  des  molécules  et  de  simptes  granules  (^. 

On  peut  rencontrer  des  dispositions  exceptionnelles.  Le  ha- 
sard peut  soustraire  à  Texamen  la  partie  où  se  trouvent  les 
éléments  cancéreux  les  plus  prononcés.  Des  portions  diverses 
peuvent  donner  des  résultats  différents;  de  là,  quelquefois, 
des  opinions  contradictoires  émises  par  des  micrographes  qui 
observaient  séparément  la  môme  production  organique  ('). 

De  ce  que  les  cellules  et  les  noyaux  caractéristiques  man- 
quent ,  on  ne  peut  donc  pas  nier  formellement  l'origine  et  la 
nature  cancéreuse  d'une  production  organique. 

Cette  réserve  est  surtout  nécessaire  si  l'affection  dont  il  s'a- 
git a  suivi  une  marche ,  a  manifesté  des  tendances ,  a  produit 
des  désordres  qui  sont  les  conséquences  ordinaires  des  mala- 
dies dont  le  type  cancéreux  est  bien  avéré. 

En  résumé,  4^  la  présence  des  cellules,  des  noyaux  et  nu- 
cléoles des  tissus  hétérologues ,  est  un  signe  positif  de  l'exige 
tence  du  cancer. 


(1)  ftennett,  p.  284. 
(•)  P.  80. 

(*)  V.  k  ee  sujet  le  feuilleton  de  la  Gaxetlé  médiedU  àû  i^t  mirs  1845,  et  la  fêtt  156  éi 
nène  recodl. 
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2^  Leor  absence  ne  doit  pas  faire  conclure,  d'une  manière 
absolue,  quune  affection  organique  n'est  point  de  nature  can- 
céreuse. 

Mais,  pour  admettre  la  réalité  du  cancer  quand  on  n'en  dé- 
couvre pas  les  indices  histologiques  et  microscopiques  ordinai- 
res, à  quels  caractères  faul-il  donc  avoir  recours?  A  ceux  qui 
se  déduisent  des  circonstances  qu'il  me  reste  à  examiner. 


—  La  tendance  envahissante  du  cancer  se  démontre  :  1  ^  par 
les  progrès  qu'il  fait  au  milieu  des  tissus  où  il  a  pris  nais- 
sance  ;  V  par  les  altérations  qu'il  provoque  dans  les  parties 
voisines  ;  3^  par  les  manifestations  qui  se  produisent  dans  di- 
vers organes  plus  ou  moins  éloignés. 

4  ®  Une  lésion  organique  de  nature  cancéreuse  fait  des  pro- 
grès lents  ou  rapides,  mais  continus.  Elle  passe  par  des  élats 
successifs  qu'il  est  facile  de  reconnaître.  D'abord  mobile,  elle 
devient  adhérente.  Celte  adhérence  s'établit  par  Taltéralion 
des  tissus  en  contact ,  qui  se  pénètrent  de  la  production  can- 
céreuse et  s*identifient  avec  elle. 

Cette  tumeur  se  ramollit  parce  que  les  fluides  y  abondent. 
Le  suc  cancéreux  écarte  les  mailles,  les  lamelles  des  solides. 

Ceux-ci,  pressés,  altérés,  s  atrophient.  Un  travail  de  décom- 
position s  en  empare.  Les  téguments ,  amincis,  usés,  se  déchi- 
rent. Une  ulcération  se  produit  et  bientôt  se  creuse  sous  Tin- 
flnence  destructrice  qui  la  provoquée. 

Le  cancer  produit  la  mort  de  la  partie  qu*il  frappe,  non 
d'une  manière  brusque  et  générale  comme  la  gangrène ,  mais 
d'une  manière  successive  et  pour  ainsi  dire  moléculaire. 

Celte  destruction  des  tissus  envahis  est  un  des  indices  de  la 
nature  maligne  de  la  tumeur  (^).  Elle  appartient  aussi  aux  ul- 
cérations ayant  une  base  épithéliale.  C'est  par  ce  motif  qu'on 
avait  confondu  cet  ordre  d'affections  avec  le  cancer.  S*il  ne 
se  trouvait  pas  d'autre  trait  d*analogie,  Tassimilation  serait 

(*)  Ce  triTaU  de  detCrietioi  cet  regardé  itar  M.  Gerdy  jeanc  comme  eeractérielk|Qe de  eaieer. 
(TkNee  de  Perle,  1S37,  lo  198 ,  p.  36.) 
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peu  fondée;  mais  elle  se  justifie  si  d'autres  caractères  vieunent 
se  joindre  à  celui-ci. 

Le  cancer  ne  produit  pas  toujours  la  destruction  apparente 
des  tissus.  11  semble  doué  d'une  force  génératrice  extraordi- 
naire. On  voit  des  bourgeons  cancéreux  pulluler  avec  une  opi- 
niâtreté désespérante.  Cesoiit  les  tissus  de  nouvelle  formation 
qui  se  produisent  d'une  manière  incessante  et  rapide ,  et  qui 
se  font  jour  au  dehors,  au  lieu  d'envahir  et  de  détruire  les 
parties  voisines. 

2°  Les  organes  placés  à  une  petite  distance  s'affectent  sou* 
vent  en  même  temps.  Ce  sont  surtout  les  ganglions  lymphati- 
ques qui  se  tuméfient.  Cette  tuméfaction  n'est  quelquefois  que 
le  résultat  d'une  irritation  plus  ou  moins  intense ,  d'une  phlc^- 
masie  chronique.  L'extraction  de  la  tumeur  primitive  fait  alors 
affaisser  et  disparaître  ces  tumeurs  secondaires  (^).  Mais  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  quelquefois  elles  subissent  une  dé- 
générescence semblable  à  celle  du  foyer.  Elles  sont  décidé- 
ment cancéreuses.  Le  chirurgien  qui  négligerait'  de  les  em- 
porter avec  la  tumeur  principale  commettrait  une  faute  grave. 

La  transmission  de  la  matière  cancéreuse  s'est  probable- 
ment opérée  par  la  voie  de  la  circulation ,  et  surtout  par  celle 
des  vaisseaux  lymphatiques.  On  a  trouvé  très-engorgés  ceux 
qui  de  la  mamelle  se  rendent  aux  ganglions  axiliaires  indu- 
rés (').  Jonquet  avait  très-bien  apprécié  la  nature  et  le  mode 
de  formation  de  ces  engorgements,  qu'il  appelait  bubons can- 
céreuoo  (^).  En  effet,  leur  analogie  avec  les  bubons  syphilitiques 
dépendant  d'un  chancre  voisin ,  est  évidente. 

Le  squirrhe  et  l'encéphaloïde  ne  présentent  pas  seuls  cette 
tendance  à  la  propagation  ;  on  la  remarque  aussi  pour  les  tu- 
meurs épithéliales  if) . 

Il  est  des  organes  qui ,  par  leur  proximité ,  leurs  rapports 
plus  ou  moins  immédiats ,  sont  fréquemment  le  siège  de  can- 

(^)  Eiempiea  tiréi  de  la  pratique  de  LiaftSM.  -^  Serré;  Thèse,  1844,  t^  XIV,  p.  981, 

(*)  Ronlin  ;  Thèses  de  Paris,  1813 ,  no  157. 

{»)  P.  69. 

(*)  Benneit,  p.  «85. 
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oers  simultanés.  Tels  sont  l'estomac  et  le  foie ,  ces  organes  et 
les  épiploons,  etc. 

3®  Le  cancer  étend  ses  ravages  à  des  organes  plus  ou  moins 
éloignés,  qui  n*ont,  avec  le  foyer  primitif,  aucun  rapport  di- 
rect, soit  de  circulation  lymphatique,  soit  de  circulation  san- 
guine 0). 

Cest  surtout  à  l'ouverture  des  cadavres  que  Ton  constate 
cette  diffusion ,  cette  multiplicité  dés  foyers  cancéreux ,  preuve 
évidente  de  l'existence  d'une  disposition  générale ,  d'une  dia- 
thèse. 

Ainsi ,  on  a  trouvé  des  productions  cancéreuses  à  Testomac 
et  dans  le  crâne  (^  ;  au  testicule  el  dans  les  poumons  (^)  ;  à 
l'aisselle,  au  pancréas,  au  rein  et  dans  la  veine-cave  infé- 
rieure (*);  au  pylore,  à  l'épiploon  et  dans  la  veine-cave  supé- 
rieure (^)  ;  sur  plusieurs  points  de  l'extérieur  du  thorax ,  dans 
le  pancréas  et  les  deux  reins  (^);  au  corps  tyroïde,  dans  plu- 
sieurs os,  à  la  dure-mère  C') ;  dans  les  poumons,  le  foie,  les 
ovaires  (^]  ;  dans  les  poumons,  le  foie,  le  rein  gauche  et  l'uté- 
rus (^;  à  l'estomac,  à  l'œsophage,  au  foie,  aux  ovaires  et  au 
rein  gauche  (^^];  à  la  mamelle,  à  l'aisselle,  au  bras,  entre  les 
muscles  pectoraux,  à  Tépiploon,  au  mésentère,  au  foie,  aux 
potmons,  à  la  plèvre  et  dans  le  parenchyme  du  cœur  (^^)  ;  au 
testicule,  au  sternum,  aux  poumons,  au  foie,  à  la  rate,  au 
pancréas,  autour  de  la  veine-cave  inférieure,  devant  le  ra- 
chis,  à  la  prostate  et  dans  le  cerveau,  etc.  (^^). 

(')  V.  des  exemples  nooibreux  rapporlës  par  Tan  Swieten;  Comment.,  l.  I,  p.  823.  — 
Boidco;  Jfatad.  ehron,,  p.  284.  —  Amard,  p.  16.  —  Rotnei,  p.  tB%.  — imialei  eliniq, 
de  McmtpeUUr,  t.  IV,  p.  167;  t.  XI,  p.  63. 

(*)  MUcent;  BuUêt.  de  la  Soc.  anat.,  1841 ,  p.  UO. 

(•)  Yelpeao;  Hvuê  méd.,  18d5,  I.  I,  p.  S18. 

(*)  idem. 

(•)  Tboarct;  BulUt,  de  la  Soc.  WMl,  —  mU  méd.,  1838,  t.  III,  p.  70. 

(*)  Lawrence;  Mcdico-chir.  tranuact,,  t.  lil,  p.  73. 

f)  BooTier;  Kow.  bihL  méd.»  t.  VIII,  p.  71. 

(*)  UipUff;  Mtdico-cHf.  tramaet,,  t.  IX,  p.  839  et  335. 

(*)  Chomiii  aevuc  méd. ,  1836,  t.  Ul,  p.  164,  ^HÀrcMvu»  t.  XI,  p.  309. 

(><^)  Ca».  du  U&piL,  1848,  p.  153. 

(")  Vanlifr;  Tlièse,  1813,  no  43,  p.  13. 

(")  Leprestre;  Archivée,  t.  XVIll,  p.  1. 

Il«  You  3J 
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Il  serait  inHtile  de  multiplier  les  exemples  de  ce  genre.  On 
en  pourrait  citer  de  très-nombreux.  J*en  ai  recueilli  plusieurs 
qui  seront  rapportés  ultérieurement. 

La  fréquence  des  cancers  simultanés  l'emporte  môme  sur 
celle  des  cancers  qui  demeurent  isolés.  M.  Walshe,  ayant 
réuni  les  faits  qu'il  a  recueillis  à  ceux  de  MM.  Herrich  et  Popp, 
a  prouvé  que  sur  1 45  cas,  il  y  en  avait  40  où  le  cancer  n'af- 
fectait qu'une  partie,  et  105  où  il  en  occupait  plusieurs  (^). 

Dans  cette  succession  des  manifestations  cancéreuses,  on 
voit  en  général  les  progrès  se  faire  de  l'extérieur  à  l'in- 
térieur ;  peut-être  juge-t-on  ainsi ,  parce  que  les  premiers ,  à 
cause  de  leur  siège ,  frappent  d'abord  les  regards  de  l'obser- 
vateur, et  que  les  derniers  ne  sont  constatés  que  par  la  né- 
cropsie. 

On  a  cru  remarquer  que  rarement  deux  organes  pairs  (^ 
ou  des  organes  concourant  aux  mômes  fonctions,  étaient  si- 
multanément altérés.  L'utérus  ne  s'affecte  point  spécialement 
à  l'occasion  du  cancer  de  la  glande  mammaire  (^).  La  rate  de- 
meure saine ,  quoique  le  foie  soit  parsemé  de  tumeurs  cancé- 
reuses, etc. 

Les  faits  variés  qui  viennent  d'ôtre  rappelés,  prouvent  que 
le  cancer  a  une  tendance  continuelle  à  s'étendre,  à  se  pro|&- 
ger,  à  se  multiplier  :  c'est  là  un  de  ses  caractères  les  plus  re- 
marquables et  les  plus  certains. 

Cependant,  cette  règle  souffre  des  exceptions.  Des  tu- 
meurs ,  longtemps  stationnaires  et  isolées ,  n'en  sont  pas  moins 
cancéreuses;  alors,  il  faut  le  concours  des  caractères  histolo- 
giques  pour  éclairer  le  diagnostic. 


(*)  p.  101. 

(*)  M.  Roax  n't  Jamais  to  les  deox  testicules  eaoeéreox.  {BMêL  de  Vleod.  de  méd.,  I. 
IX ,  p.  390.)  —  Strack  n'a  Jamais  observe  le  cancer  des  deux  mamelles,  (innalet  tWnq.  de  MotU- 
pellier,  t.  IX,  p.  169.)  —  M.  Rodx  n'en  a  tq  que  7  on  8  cas.  —  Récamier  m  cite  deux 
exemples. —  Gbex  an  malade  do  service  de  M.  Joben,  il  existait  k  l'épanle  droite  mie  tuieor  cin- 
eèreose  qui  flst  extirpée;  Il  en  sonriot  me  deuxième  k  l'èpavle  opposte,  sur  vnc  partie ibsolomeDt 
parallèle.  {Gax.  deaBôpU,,  1849,  p.  479.) 

(>)  Strack;  Mém,  sur  1$  eaneer,  (ànnalet  elimqitet  àê  Uontpêllief,  U IX,  p.  169.) BIu-» 
dell;  Dtifoset  of  Womm,  p.  101.  — ^  Waiths,  p.  107. 
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/;  -.  Cmrmmiéwem  «étfalta  de  to  dll«p«0lll«B  «as  récMlvM.  -—  La 

tendance  à  la  propagation,  à  l'extension  indéfinie  du  cancer, 
se  manifeste  encore  par  la  disposition  aux  récidives.  Mais  on 
remarque  cette  différence ,  que  si  on  a  pu  faire  jouer  un  rôle 
à  la  partie  primitivement  affectée ,  et  la  considérer  comme  le 
foyer  d'où  émanent  des  irradiations  pathologiques,  dans  les 
récidives,  ce  foyer  primitif  n'exerce  plus  aucune  influence, 
puisqu  il  est  détruit;  que  souvent  il  l'a  été  lorsqu'il  venait  à 
peine  de  se  déclarer  ;  qu'il  l'a  été  avant  d'avoir  subi  le  ramol- 
lissement et  la  formation  de  l'içhor,  auxquels  on  aurait  pu  at- 
tribuer des  propriétés  infectantes. 

Les  récidives  dépendent  de  la  persistance  de  la  cause  qui 
a  produit  les  premières  manifestations.  Elles  sont  une  preuve 
de  plus ,  et  sans  contredit  un  très-puissant  argument  de  l'exis- 
tence de  la  diathèse  et  de  sa  nature  spéciale. 

Elles  s'opèrent  au  bout  de  peu  de  temps,  de  quelques  se«- 
maines  ou  de  quelques  mois;  elles  tardent  parfois  plusieurs 
années.  Cabrol  rapporte  qu'une  femme  de  trente-cinq  ans, 
ayant  été  opérée  d'un  cancer  au  sein ,  vécut  douze  ans  sans 
récidive  ;  mais  qu'arrivée  à  l'âge  critique,  elle  mourut  de  deux 
cancers,  l'un  à  la  lèvre,  l'autre  à  la  peau  de  la  région  dor- 
sale {% 

La  récidive  peut  avoir  lieu  sur  place  ou  dans  des  parties 
plus  ou  moins  éloignées. 

Les  récidives  qui  se  produisent  sur  les  ciccUrices,  sont  très- 
fréquentes.  On  les  attribue,  pour  la  consolation  des  malades, 
à  quelque  fragment  de  tissu  contaminé  qui  aurait  échappé  au 
bistouri;  mais  le  plus  souvent,  l'ablation  avait  été  complète, 
et  le  cancer  n'en  repullule  pas  moins. 

On  a  vu  ces  repullulations  se  faire  avec  une  opiniâtreté 
cruelle.  M.  Leblanc  a  soigné  un  chien  de  chasse  atteint  d'en-* 
céphaloTde  du  rectum ,  qui  avait  été  d'abord  opéré  et  en  ap- 
parence guéri;  puis,  pendant  quatre  ans,  il  a  fallu  procéder 
à  de  nouvelles  extirpations,  tous  les  deux  ou  trois  mois, 

(*)  Àlfhabetwm  onaiomiciON,  p.  108. 
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toutes  les  six  semaiûes,  enfin  tous  les  quinze  ou  vingt  jours  (^). 

On  ne  sait  ce  qui  doit  le  plus  étonner,  de  la  réitération  si 
obstinée  des  récidives,  ou  du  courage  avec  lequel  certains  ma- 
lades se  soumettent  à  de  nouvelles  opérations.  M.  Sédillot  avait 
pour  la  neuvième  fois  extirpé  une  tumeur  du  genou  chez  une 
femme  de  trente-cinq  ans.  Une  dixième  récidive  ayant  eu  lieu , 
la  cuisse  fut  coupée.  On  croyait  la  guérison  définitive  (^)  ;  vain 
espoir  :  au  bout  d  un  an,  la  malade  succombait  à  un  cancer  du 
poumon  (^). 

C*est  très-souvent  dans  les  ganglions  lymphatiques  voisins , 
ou  dans  les  organes  plus  ou  moins  distants ,  que  le  cancer  re- 
paratt. 

Les  exemples  de  récidives  sont  si  communs ,  qu'ils  forment 
pour  ainsi  dire  la  règle,  et  que  la  guérison  réelle  et  durable 
passe ,  aux  yeux  de  beaucoup  de  chirurgiens ,  pour  l'excep- 
tion. 

Toutefois,  on  peut  admettre,  d'après  des  faits  nombreux  : 
4  °  que  les  récidives  ne  sont  pas  constantes  ;  2®  qu'elles  peu- 
vent n'avoir  lieu  que  plusieurs  années  après  la  première  ex- 
tirpation. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  autorisent  l'emploi  des  opé- 
rations chirurgicales,  lesquelles  devraient  être  absolument 
proscrites  si  les  récidives  étaient  infaillibles  et  toujours  pro- 
chaines. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  récidive  d'une  lésion  organique  est  un 
des  indices  les  plus  positifs  de  sa  nature  cancéreuse.  C'était  l'o- 
pinion de  Boy er  (*) . 

Un  certain  nombre  de  tumeurs  homologues  peuvent  récidi- 
ver sur  place  ;  tels  sont  les  cancroïdes.  Mais  le  propre  du  can- 
cer est  d'amener  des  récidives  lointaines ,  et  alors  de  produire 
des  tumeurs  dont  l'organisation  cancéreuse  est  incontestable. 


(^)  Clinique  vétérinaire  J848,  p.  S50. 
(*)  Gax,  méd.  de  atroibourg ,  1845,  p.  S68,  et  1846,  p.  371. 
(')  Lettre  datée  de  Stnsboorg,  da  94  «ctobre  1848 ,  «dressée  k  M.  H.  BenneU.  (V.  Àppett* 
dix,  p.  360.) 

(*)  val.  ehir.,  I.  VU,  p.  234.) 
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C*est  presque  loujours  Tencéphaloïde  que  l'on  reDcontre  dans 
ces  reproductions  (^) . 

0,  —  €ftraetère«  ûéûuîim  de  IVspéee  4e  eaekexle  yreyre  •«  e«Bcer« 

—  La  plupart  des  lésions  organiques  produisent ,  dans  leur 
marche  fatale,  une  détérioration  sensible  de  lorganisme.  Le 
cancer  donne  lieu,  par  sa  continuité,  par  la  multiplicité 
de  ses  ravages ,  à  des  symptômes  généraux  attestant  in- 
fluence considérable  qu'il  exerce  sur  Téconomie  tout  entière. 
Ces  symptômes  portent  un  cachet  qui  leur  est  propre ,  et  ils 
se  montrent  surtout  après  la  période  de  ramollissement  ou 
durant  celle  d'ulcération.  On  peut  les  attribuer  à  la  résorp- 
tion de  richor  et  à  Tinfection  générale  qui  en  résulte.  Mais  les 
phénomènes  de  la  cachexie  cancéreuse  se  manifestent  aussi , 
quoique  les  tumeurs  ne  soient  pas  encore  en  voie  de  suppu- 
ration. 

La  douleur  ajoute  sans  doute  à  l'intensité  des  effets  produits 
dans  l'organisme  par  les  affections  cancéreuses. 

Ces  effets  doivent  évidemment  être  rapportés  aux  altéra- 
tions locales,  puisqu'on  les  a  vu  disparaître  en  entier  après  l'a- 
blation des  parties  malades  (^)  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  être 
pour  cela  complètement  rassuré.  La  cachexie  peut  diminner 
ou  disparaître  avec  sa  cause  immédiate,  la  diathèse  reste 
dans  Torganisme  à  l'état  latent,  pour  reprendre  bientôt  son  em- 
pire et  manifester  sa  puissance  désorganisatrice  (^) . 

Les  principaux  indices  de  la  cachexie  cancéreuse  sont  les 
suivants  : 

1^  La  peau  devient  pâle,  terne,  d'une  teinte  jaunâtre-paille, 
assez  différente  des  autres  espèces  de  coloration,  et  surtout 
de  celle  de  l'ictère ^ 

2^  Les  conjonctives  ne  présentent  aucune  teinte  spéciale; 


(')  Je  npporteni  resenple  d*cine  tamear  èpithèllale  lécMifèe  d'abord  ut  pitee,  eDlerée  de 
Dooveao,  et  saivie  d'un  encèpbalolde  des  plus  êTideots  détrloppé  \  une  ceiUioe  dIsUoce. 

(*)  llorgagni,  lib.  IV,  Épist.  I,  art.  16.  —  La  menstroailon  aopprimée  s'est  rétablie. 
(Rooxet,  p.  ^7.) 

(*)  Bajie  et  Gayol ,  p.  554.  —  Amard  ;  Mém,  de  la  8oe.  méd.  (FÈmÊOaUm ,  t,  VI ,  p.  57. 
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mais  les  yeux  sont  ternes,  humides,  tristes  ;  les  paupières  sont 
un  peu  bouflSes. 

3^  La  circulation  est  souvent  modifiée.  On  observe  le  soir 
un  léger  mouvement  fébrile;  le  pouls  est  petit,  fréquent,  moo 
ou  serré  :  il  y  a  parfois  des  lipothymies. 

4®  La  nutrition  et  les  forces  présentent  des  variétés  re- 
marquables. Il  est  des  malades  qui  conservent  de  Tembon- 
point ,  vaquent  à  leurs  occupations ,  ne  paraissent  pas  trop 
affaiblis,  bien  que  leur  teint  et  un  certain  air  de  souffrance 
marquent  les  progrès  de  l'affection  ;  mais  tel  n*est  pas  le  cas 
ordinaire. 

L'appétit  diminue,  les  fonctions  digestives  languissent  on 
sont  pénibles,  suivies  de  constipation  ou  de  diarrhée.  La  flac- 
cidité des  chairs,  la  maigreur,  la  faiblesse,  quelquefois  Tin- 
filtration  oedémateuse  des  membres  inférieurs ,  annoncent  an 
trouble  profond  de  la  nutrition. 

Lorsque  le  cancer  occupe  l'un  des  viscères  de  l'abdomen , 
ces  effets  ne  dépendent  pas  seulement  de  la  nature  de  la  ma- 
ladie; ils  résultent,  en  outre,  des  obstacles  directs  apportés  aux 
fonctions  digestives;  aussi  leur  marche  est-elle  précipitée. 

5^  Parmi  les  divers  systèmes  qui  subissent  l'influence  spé- 
ciale de  la  cachexie  cancéreuse,  il  faut  signaler  surtout  le 
système  osseux.  Les  os  deviennent  fragiles,  et  ils  se  fractu- 
rent avec  une  grande  facilité. 

Rouzet  n'a  vu  dans  cette  fragilité  constatée  par  beaucoup 
d'observateurs ,  rien  de  particulier ,  parce  qu'elle  se  rencontre 
dans  plusieurs  autres  états  morbides  de  différente  nature,  et 
même  dans  les  phlegmasies  aiguës  (*) . 

Mais  si  à  l'ouverture  des  sujets  qui  ont  succombé  à  ce  der- 
nier ordre  de  maladies,  on  a  vu  les  côtes  ou  les  autres  os  se  bri- 
ser facilement,  on  ne  cite  pas  d'exemples  attestant  que,  pendant 
la  vie,  les  os  se  soient  fracturés  par  les  mouvements  les  plus  lé- 
gers ,  et  d'une  manière  presque  spontanée.  Or,  c'est  précisé- 
ment ce  que  l'on  a  souvent  observé  chez  les  individus  atteints 

(*)  p.  106. 
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de  cancers  parvraas  à  leur  degré  le  plus  avancé  (^)  ;  c'était 
souvent  en  se  remuant  dans  leur  lit  qu'ils  éprouvaient  ce  grave 
accident  (^.  Une  femme  de  quarante  ans,  atteinte  de  cancer 
au  sein,  en  se  retournant  dans  son  lit,  se  brise  un  fémur;  en 
voulant  réduire  celte  fracture,  on  casse  Tautre  fémur  (^).  Les 
Bulletins  de  la  Société  anatomique  (^) ,  le  Mémoire  de  M  •  Broca  (^) , 
fournissent  des  exemples  nombreux  de  friabilité  des  os,  ob- 
servés chez  des  personnes  atteintes  de  cancer. 

Alors,  les  fractures  se  consolident  diflScilement ,  comme 
le  prouve  un  fait  rapporté  par  M.  Sédillot  (^]  ;  mais  cette  diffi- 
culté de  consolidation  n'est  pas  constante ,  comme*  l'attestent 
trois  observations  communiquées  par  Flaubert  de  Rouen  à 
M.  Despréaux  ('). 

La  friabilité  des  os  dans  les  affections  cancéreuses  tiendrait- 
elle  à  un  changement  dans  la  composition  chimiqne  de  ces 
organes?  On  a  trouvé,  dans  certains  cas,  une  augmentation, 
et  dans  d'autres  une  diminution  de  la  quantité  normale  de  car- 
bonate de  chaux  (^). 

Mais  une  cause  plus  évidente ,  plus  infaillible  des  fractures 
auxquelles  le  cancer  prédispose,  c'est  Tétat  pathologique  spé- 
cial des  os  eux-mêmes. 

La  malade  dont  Sanson  a  donné  Thistoire ,  offrait  des  tu- 
bercules cancéreux ,  non-seulement  dans  les  parois  abdomi- 
nales, entre  plusieurs  muscles,  mais  aussi  dans  l'épaisseur 
des  os  du  crftne  et  du  rachis,  et  dans  le  canal  médullaire  du 
fémur. 


(>)  V.  riadlcatioii  d*OQ  eertaii  sombre  de  61to  diiu  Roflui ,  p.  106.  —  V.  iwi  Béeenier» 
t  II ,  p.  148. 

(*)  Rteb.  Keatlsb;  Médical  Cmimetu.,  t.  XI,  p.  995.  —  V.  tdssi  Aneim  Jawnal,  t. 
XCU  t  p.  876. 

(S)  StMOo;  Séiice  et  l'AcadéBie  de  Médedne,  dn  18  ttnki  1884.  -^ârck^m,  ^  abrk, 
t.  IV,  p.  891. 

(*)  1897,  p.  96,  par  M.  Jobert;  1837,  p.  181 ,  par  M.  StaasU;  1849,  p.  180,  par 
M.  Moreav,  ele. 

(»)  P.  687. 

(*)  Oba.  97*.  {GOM,  méd.  de  3iraebomg^  1846,  p.  566.) 

Ç)  Tbèae,  1840.  b»  109,  p.  18. 

(*)  Broca ,  p.  690. 
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En  faisant  Touverture  d^une  femme  qui  présentait  des  en- 
céphaloïdes  des  poumons ,  du  foie,  du  pancréas,  de  ia  dure- 
mère,  etc.,  M.  Bleu  brise  le  péroné  par  une  légère  pression; 
les  aréoles  du  canal  médullaire  de  cet  os,  ainsi  que  des  fé- 
murs, etc.,  étaient  infiltrés  de  cancer  mou  (^). 

Dans  un  cas  analogue,  M.  Broca  a  trouvé  plus  de  cinquante 
cancers  dans  l'épaisseur  de  différents  os  ;  l'un  d'eux  avait  été 
cause  d'une  fracture  (^ . 

Le  cancer  paraît  donc  avoir  sur  les  os  une  double  influence, 
lien  modifie  la  nutrition,  et,  par  suite,  la  composition  chimi- 
que ;  de  plus ,  il  y  crée  des  altérations  organiques  qui  en  dimi- 
nuent la  solidité. 

6^  Enfin ,  le  système  nerveux  est  plus  ou  moins  affecté  do- 
rant les  progrès  des  manifestations  cancéreuses.  Le  malade 
ressent  des  douleurs  vagues  ;  il  éprouve  des  sensations  inso- 
lites, de  l'insomnie,  de  l'agitation,  quelquefois  de  la  dyspnée; 
la  voix  s'altère,  etc. 

Parmi  les  divers  indices  de  la  cachexie  cancéreuse ,  on  doit 
remarquer  qu'il  en  est  quelques-uns  d'assez  significatifs  :  ce 
sont  la  coloration  spéciale  de  la  peau ,  les  troubles  de  la  nu- 
trition ,  la  fragilité  des  os. 


dM  a«ee«toB«  MaeéreaMM.  —  Le  caucor  cst  uu  agent  impitoya* 
ble  de  destruction.  Il  cause  la  mort  par  les  progrès  des  lé- 
sions organiques  qu'il  fait  éclore ,  par  divers  accidents ,  comme 
des  hémorrhagies  répétées ,  une  suppuration  ichoreuse  très- 
abondante  ,  par  le  trouble  direct  qu'il  apporte  à  l'exercice  de 
certaines  fonctions  essentielles ,  par  les  souffrances  qu'il  pro- 
voque et  par  la  dissémination  des  molécules  puisées  au  foyer 
de  l'infection.  Ces  molécules  portent  des  germes  de  mort  dans 
l'organisme  tout  entier. 

Un  cancer  peut  néanmoins  demeurer  stationnaire  pendant 
plusieurs  années ,  ou  du  moins  ne  faire  que  des  progrès  ex- 

(<)  BMel.  de  la  Sœ.  anat,,  1847,  p.  165. 
(•)  P.  688. 
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trémement  lests;  mais  est-il  susceptible  de  rétrograder  et  de 
disparaître? 

Si  je  m'en  rapporte  à  mon  expérience,  je  réponds  négati- 
vement. Lorsque  les  caractères  du  cancer  ont  été  positifs,  je 
n'ai  jamais  constaté  qu'une  issue  funeste  ;  ce  mode  de  termi- 
naison est  même  Tun  des  traits  caractéristiques  du  cancer ,  et 
lorsqu'une  terminaison  heureuse  est  annoncée,  il  est  permis 
de  douter  de  la  justesse  du  diagnostic. 

Les  apparences  peuvent  induire  en  erreur.  J'ai  vu  des  tu- 
meurs épitbéliales ,  profondément  ulcérées  et  largement  indu- 
rées, dépendre  dune  cause  purement  locale,  et  changer 
d'aspect  sous  l'influence  d'un  traitement  sédatif. 

C'est  avec  réserve  qu'il  faut  accepter  ces  exemples  de  gué- 
rison,  donnés  par  les  praticiens  comme  preuves  certaines  de 
l'efficacité  des  moyens  qu'ils  voulaient  recommander. 

Toutefois ,  le  cancer  serait-il  constamment  et  nécessaire- 
ment incurable? 

En  médecine,  il  n'y  a  rien  d'absolu.  Peut-être  l'observation 
justifiera-t-elle  des  espérances  qui  semblent  aujourd'hui  chi- 
mériques. En  attendant,  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  pro- 
cédés ^ue  la  nature  paraîtrait  avoir  quelquefois  employés  pour 
amener  la  guérison  du  cancer. 

4  0  Parmi  ces  procédés ,  on  doit  placer  la  gangrène  sponta- 
née des  tissus  malades.  La  chute  des  escarres  a  été  suivie 
d'une  cicatrisation  parfois  assez  solide.  La  guérison  a  été  lo- 
cale. Â-t-elle  été  définitive?  Voilà  ce  dont  on  peut  dou- 
ter. La  gangrène  a  sans  contredit  détruit  la  tumeur,  comme  le 
bistouri  aurait  pu  l'enlever;  mais  la  récidive  était-elle  moins 
à  redouter?  Pour  obtenir  des  données  positives,  il  aurait  fallu 
suivre  les  malades  longtemps  après  la  guérison.  Lorsque  la 
gangrène  n'a  été  que  partielle ,  il  y  a  eu  moins  encore  à  es- 
pérer. 

2°  M.  Walshe  admet  dans  le  cancer  une  période  de  décrois- 
sement  (^).  Il  croit  à  Télimination  d'une  partie  de  la  masse 

(')  Dee^y;  Wtlsbe,  p.  71. 
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morbide ,  par  conséquent  à  sa  réduction.  Si  cette  éliminalioD 
a  lieu,  elle  laisse  de  larges  et  hideuses  cavités  entourées  de 
bords  durs  et  dégénérés.  Je  ne  vois  point  là  un  travail  sala- 
taire.  M.  Walshe  croit  néanmoins  que  cette  transformation  est 
prouvée  par  quelques  faits,  et  il  en  cite  deux  à  Tappui  de  sa 
manière  de  voir  (*).  ^ 

La  matière  encéphaloïde  serait  alors  ramollie  et  résorbée, 
tandis  que  le  tissu  fibreux  se  prononcerait  de  plus  en  plus. 

M.  Yirchow ,  qui  admet  cette  marche  rétrograde,  pense  que 
la  charpente  fibreuse  n'étant  plus  soutenue  par  lencéphaioide 
ramolli,  s'écroule,  s'affaisse  et  se  change  en  un  noyau  solide, 
dense ,  criant  sous  le  scalpel ,  d'apparence  tendineuse  on  car- 
tilagineuse. La  pression  n'en  exprime  plus  de  suc  cancéreux, 
maison  fait  sortir  un  fluide  séreux  plus  ou  moins  rare.  Ce  noyau 
fait  l'office  de  cicatrice  (*). 

Le  professeur  Bochdalek  de  Prague  a  cru  pouvoir  démon- 
trer que  les  cancers  du  foie  sont  susceptibles  d'un  mode  pa- 
reil de  guérison.  L'encéphaloïde ,  converti  en  une  matière  cré- 
meuse ,  en  partie  résorbé ,  en  partie  épaissi ,  se  condense  et 
se  réduit  à  un  très-petit  volume  (^).  M.  Bochdalek  a  rapportée 
M.  Bennelt  qu'il  constatait  plusieurs  fois  chaque  annéc^des  ci- 
catrisations  de  ce  genre.  M.  Bennett  ayant  visité  plusieurs  des 
pièces  conservées,  a  trouvé  beaucoup  de  ressemblance  entre 
l'une  d'elles  et  celle  de  sa  dix-neuvième  observation  (^). 

J'ai  assez  souvent  examiné  avec  un  soin  minutieux  la  tex- 
ture du  foie  altérée  par  des  productions  cancéreuses  :  je  n'ai 
jamais  rien  rencontré  de  seqj)lable.  M.  LebërtO,  M.  Broca  (^), 
présument  que  les  altérations  observées  à  Prague  n'apparte- 
naient pas  au  cancer;  le  doute  du  moins  est  permis. 

3®  On  a  encore  supposé  que  les  granules  adipeux  des  cel- 

(«)  p.  77  et  136. 
(*)  Union  méd,,  t.  Ill,  p.  158. 

(')  MM.  Leblanc  et  Tronsseaio  ont  to  one  transformation  analof  ne  dans  des  Innein 
reosts  enkystées,  troorées  ehcz  plosienrs  aniBMi.  (àrehiveê.  I.  XYm,  f.  348.) 
(*)  P.  SU. 
(»)  P.  577. 
(•)  P.  682. 
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Iules  augmentant  de  nombre ,  étouffant  pour  ainsi  dire  celles- 
ci,  pouvaient  les  remplacer,  les  convertir  en  une  substance 
jaunâtre,  tandis  que  le  tissu  fibreux  intermédiaire  formerait 
une  sorte  de  réseau  analogue  à  celui  du  carcinoma  reticulare 
de  MuUer,  lésion  que  Meckel  et  Yirchow  regardent  comme  un 
cancer  dégénéré.  M.  Bennett  fait  remarquer  avec  raison  que 
ces  changements  de  texture  ne  sont  presque  jamais  que  par- 
tiels ;  on  ne  peut  donc  les  regarder  que  comme  des  essais  ab- 
solument infructueux  de  guérison  spontanée. 

kP  Un  autre  mode  de  terminaison  du  cancer  paraîtrait  avoir 
été  aperçu  par  plusieurs  observateurs  :  je  veux  parler  de  la 
transformation  osseuse  ou  calcaire  de  la  tumeur  cancéreuse. 
MM.  Leblanc  et  Trousseau  croient  avoir  constaté  ce  change- 
ment dans  les  cancers  de  quelques  animaux.  Récamicr  a  trouvé 
dans  un  sein  carcinomateux  de  la  matière  crétacée  {*).  M.  Ben- 
nett a  comparé  cette  transformation  à  celle  dont  les  tubercules 
sont  susceptibles  (^.  Il  a  rencontré  dans  quelques  tumeurs 
cancéreuses  des  petites  concrétions  salines  et  calcaires,  dont  il 
a  donné  la  figure.  Elles  me  paraissent  tout  à  fait  incapables  de 
remplir  le  but  salutaire  auquel  on  les  suppose  destinées. 

Il  est  facile  de  juger  combien  sont  problématiques  les  moyens 
de  solution  et  de  guérison  spontanée  qu*on  a  assignés  au  can- 
cer. 

Pour  que  ce  résultat  pût  avoir  lieu ,  il  faudrait  que  la  dia- 
thèse  fût  susceptible  de  s'éteindre.  Alors  on  verrait  la  tumeur 
s'affaisser,  s  atrophier,  se  réduire  à  la  condition  d'un  corps  étran- 
ger. Si  dans  quelques  cas  exceptionnels,  cette  heureuse  trans* 
formation  a  pu  s'accomplir ,  il  n'en  demeure  pas  moins  avéré 
que  le  mode  de  terminaison  le  plus  ordinaire  du  cancer,  est  la 
désorganisation  lente  ou  rapide  de  l'organe  malade,  et  que  la 
mort  est  le  terme  fatal,  rapproché  ou  éloigné,  auquel  conduit 
la  diathèse  cancéreuse. 

En  résumé,  les  divers  caractères  dont  je  viens  de  présen» 
ter  l'esquisse  n'ont  pas  tous  une  valeur  égale. 

(«)  T.  I,  p    196. 
(«)  P.  $18. 
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Ceux  qui  résultent  de  l'examen  anatoniique  et  microscope 
que  des  tissus  affectés  tiennent  le  premier  rang  ;  mais  lorsqu'on 
ne  peut  les  obtenir,  il  en  est  d'autres  qui,  réunis,  acquièrent 
une  certaine  importance. 

Ainsi ,  une  lésion  organique ,  accompagnée  de  douleurs  lan- 
cinantes ,  étendant  successivement  ses  progrès ,  dénaturant  la 
texture  des  organes ,  se  manifestant  en  plusieurs  points  de  Té- 
conomie  simultanément  ou  successivement,  et  surtout  récidi- 
vant ,  non-seulement  sur  place ,  mais  encore  à  distance ,  offre 
les  caractères  d'un  véritable  cancer  et  doit  en  porter  le  titre. 
Les  symptômes  de  la  cachexie  spéciale  mettent  le  sceau  à  ce 
diagnostic,  que  vient  confirmer,  en  dernier  ressort,  l'issue  fu- 
neste de  la  maladie. 

Les  documents  positifs  qui  ont  été  réunis  pour  donner  une 
notion  générale  du  cancer,  ont  établi  que  cette  affection  a  pour 
origine  une  diathèse.  Dévoiler  la  nature,  le  procédé  vital  qui 
distinguent  cette  diathèse ,  serait  une  tâche  dévolue  à  la  phy- 
siologie pathologique;  mais  trop  de  difficultés  entourent  une 
pareille  entreprise.  Une  exposition  fort  simple  de  quelques- 
unes  des  idées  modernes  plus  ou  moins  ingénieuses  qui  ont 
été  émises  sur  ce  sujet,  sera  présentée,  sans  avoir,  il  faut  en 
convenir,  l'espérance  d'y  trouver  même  les  premiers  élé- 
ments d'une  théorie  satisfaisante. 

L  —  L'origine  du  cancer  a  été  rattachée  à  quelques-unes 
des  lésions  élémentaires  dont  j'ai  déjà  essayé  d'apprécier  l'in- 
fluence. 

Ce  genre  d'affection  a  été  attribué  à  la  débilité  des  orga- 
jies  par  les  auteurs  qui  l'ont  vu  survenir  chez  des  individus 
d'un  âge  avancé  et  plus  ou  moins  soumis  à  des  causes  de  fai- 
blesse (*). 

V inflammation  a  été  considérée  comme  la  cause  du  can- 

(^)  Rooy;  Journal  4e  Corvkan,  t.  YIII ,  p.  200. 
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cer  (^).  On  a  cru  que  le  squirrhe  dégénérait  en  cancer  sous 
une  influence  phlegn!ka$ique. 

On  a  supposé  au  cancer  une  origine  essentiellement  ner-- 
veuse  ;  on  a  cru  trouver  entre  les  productions  encéphaloïdes 
et  la  pulpe  cérébrale ,  non-seulement  cette  ressemblance  ex- 
térieure et  vague  qui  leur  a  valu  le  nom  qu  elles  portent,  mais 
encore  une  véritable  analogie  de  structure  ('). 

II.  —  G*est  dans  le  sang  qu'un  certain  nombre  d'auteurs 
ont  placé  la  source  des  afleclions  cancéreuses. 

M.  Yelpeau  ayant  trouvé  dans  les  veines  de  plusieurs  indi- 
vidus morts  avec  des  encéphaloïdes,  des  masses  d'une  subs- 
tance analogue ,  ayant  même  surpris  un  caillot  en  voie  de  dé^ 
génération  du  même  genre,  a  naturellement  placé  Torigine  du 
cancer  dans  une  altération  spéciale  du  sang  (^). 

M.  Cruveilhier  croit  aussi  que  le  cancer  a  son  point  de  dé- 
part dans  ce  fluide ,  et  que  sa  source  véritable  doit  être  pla- 
cée dans  les  radicules  veineuses  (^). 

Selon  M.  Carswell,  rorigiue  de  la  diathèse  cancéreuse  se- 
rait dans  le  sang;  la  matière  spéciale  des  productions  organi- 
ques en  naîtrait  et  viendrait  se  déposer  dans  les  tissus  ou  à  la 
surface  des  membranes ,  comme  pour  une  sécrétion  ou  pour 
la  nutrition  ['). 

III.  —  On  a  voulu  déterminer  Tessence  même  des  rudi- 
ments de  la  matière  cancéreuse. 

Hodgkin  la  fait  provenir  d'une  aggrégation  de  kystes  pé- 
doncules ,  se  présentant  sous  l'aspect  de  prolongements  pyri- 
formes  (^). 

(^)  Cette  opinion,  qni  dérifait  de  la  doctrine  physioioipqae ,  a  été  viTenent  combattue  par  II. 
Velpera.  (Afrue  méd,,  1825,  t.  Il,  p.  187.) 

(*)  Cette  opinion ,  proteée  par  Maanoir,  a  été  eombattoe  pnrNisle.  {Jomnal  eompléminL, 
t.  XXXYII,  p.  44.) 

(*)  Mme  méd.,  1895 ,  t.  I ,  p.  357.  —  Seton  II.  Benneit,  la  natnre  caneèrnse  des  caUlda 
tTMfèidaas  lea  veines  était  dontfnae.  Il  «oit  plotôt  k  la  formation  4e  (lobnles  pnnlents.  P.  909. 

(*)  BhIM.  de  la  Soc.  onat.^  1897,  p.  6.  —  Cette  opinion  a  été  disentée  par  M.  Walâhe, 
p.  43;  psr  M.  Broea,  p.  500;  par  M.  Lebert,  p.  61,  ele. 

(')  Cjfclopedia,  p.  85.  —  Cette  opinion  est  disentée  par  M.  Broct,  p.  708. 

(*)  Medico-ehir.  tram.,  t.  XY,  p.  965.  •  AreMv9$,  9*  série,  t.  XIII,  p  139.  -• 
Cette  idée  est  disentée  pnr  M.  Walsbe ,  p.  40. 
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Âdams  avait  supposé  que  les  éléments  du  cancer  jouîssaioit 
d'une  vie  indépendante ,  et  il  les  considérait  comnae  des  espè- 
ces d*bydatides.  Carmichaél  Smith  a  adopté  cette  (héorie  (*). 

Pour  Klencke,  les  particules  qui  composent  le  cancer  se- 
raient comme  des  demi-individus  ayant  en  propre  la  faculté 
de  se  développer  et  de  se  reproduire  (^. 

Langenbeck  a  essayé  de  confirmer  ces  attributions  par  les 
expériences  déjà  mentionnées,  faites  dans  le  but  de  prouver 
la  faculté  contagieuse  du  cancer. 

MM.  Baupertuy  et  Âdet  de  Roseville  ont  trouvé  dans  Teo- 
céphaloïde  et  dans  le  squirrbe  des  animalcules  en  grand  nom- 
bre, et  les  ont  regardés  comme  la  cause  efficiente  et  immédiate 
du  cancer  (^. 

Toutes  ces  idées  plus  ou  moins  bypotbétiqnes  se  sont  éva- 
nouies depuisx  que  la  structure  des  formations  cancéreuses  a 
été  le  sujet  de  recherches  microscopiques  fréquemment  ré- 
petees* 

IV.  —  Le  cancer  a  été  considéré,  selon  les  données  de  la 
théorie  cellulaire ,  comme  fourni  par  un  blastème  émané  des 
réseaux  capillaires.  Ce  blastème  a  les  mêmes  apparences  que 
celui  des  tissus  normaux  ;  mais  il  est  le  siège  de  phénomènes 
et  de  formations  d'une  nature  spéciale.  Le  noyau,  la  cellule 
du  cancer ,  y  prennent  naissance,  parce  qu'un  état  général  de 
l'organisme ,  une  diathèse ,  sollicite  cette  aberration  nutritive. 

C'est  une  production  anormale  qui  revêt  des  caractères 
propres  et  constitue  une  individualité  pathologique. 

Ainsi,  les  noyaux  et  les  cellules  sont  les  effets  et  non  le 
principe  ou  Télément  essentiel  du  cancer.  La  diathèse  préexiste. 
Elle  embrasse  l'organisme  et  le  dispose  à  la  génération  locale 
de  ces  produits  immédiats. 

(^)  Bdinb.  Journal,  t.  II,  p.  872.  —  GeCte  opinion  Mt  eonbnttiie  par  SibmI  Toor- 
(  Lon*Um  mêd.  amd  Phyt.  Jommal ,  t.  XV ,  p.  S93 ,  — et  iimoiet  de  UU.  méd.  étramg.  «  L 
VI,  p.  1S9. 

(*)  Yo^el  ;  Ànat.  paih. ,  p.  989* 

(*)  Sètnce  de  l'Acadèai«  des  Sdeoecs  dn  15  jantier  18S8.  — >  Àfekkm,  3«  térie,  t.  f . 

p.  983 Oax»  méd. ,  18S8 ,  p.  47.  -^  Joslimond  anit  atcribtè  le  caicer  I  k 

d'iasettes.  {Tftatm,  of  conetrom  and  t^uinhom  diwfâm,  Losdov ,  1780,  p.  65.) 
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On  conçoit  d'après  cela  que  la  diathèse  peut  régner  chez  un 
individu  qui  ne  présente  encore  aucun  de  ces  produits,  et  qui 
ofire  cependant  un  genre  de  lésion  organique  plus  ou  moins 
rapproché  du  cancer ,  une  tumeur  épithéliale ,  ou  érectile ,  ou 
fibro-plastique ,  dans  laquelle,  à  une  époque  ultérieure,  pour- 
ront aussi  se  déposer  ou  se  former  des  noyaux  et  des  cellules 
de  nature  cancéreuse. 

Si  avec  le  squirrhe  ou  Tencéphaloïde ,  on  trouve  souvent 
surajoutés  des  tissus  fibreux,  fibro-plastique,  pigmentaire, 
érectile,  etc.,  pourquoi  l'élément  cancéreux  proprement  dit 
ne  pourrait-il  pas  venir  se  joindre  aux  productions  primitive- 
ment fibreuses ,  fibro-plastiqnes,  érectiles,  etc. 

Lorsque  cette  complication  existe ,  qui  jpeui  assurer  que  ce 
n'est  pas  le  tissu  homologue  qui  a  fait  le  premier  pas  dans 
cette  voie  des  manifestations  cancéreuses? 

Les  praticiens  citent  de  nombreux  exemples  de  tumeurs 
longtemps  indolentes,  stationnaires ,  de  simples  nœvus  (^),  qui 
ont  pris  plus  tard  les  caractères  du  cancer.  N'esirce  pas  parce 
que  Taddition  dont  je  parle  s*est  opérée?  Cette  transforma- 
tion ne  se  préparait-elle  pas  lentement  et  depuis  longtemps  ? 
La  diathèse  acquérait  chaque  jour  de  nouvelles  forces  pour 
amener  les  funestes  résultats  que  la  suite  a  révélés. 

Je  suppose  que  la  lésion  organique  ait  été  enlevée,  exami- 
née, immédiatement  avant  la  formation  bien  décisive  des 
noyaux  et  des  cellules  propres  au  cancer  :  devait- on  inférer 
qu'ils  ne  s'y  fussent  jamais  développés?  Pouvait-on  conclure  à 
Tabsence  de  la  diathèse?  Était-on  en  droit  d'assurer  que  la 
maladie  ne  récidiverait  pas  sous  une  forme  plus  décisive  et 
plus  désastreuse? 

Ces  réflexions ,  auxquelles  m'amène  ce  sujet  fécond  que  je 
ne  peux  qu'effleurer,  auront  au  moi  us  pour  conséquence  pra- 
tique de  rendre  le  prognostic  moins  absolu  après  Texamen  mi- 
croscopique des  tumeurs  dont  le  caractère  cancéreux  n'est  pas 
encore  démontré. 

(*)  Toyn  Mrloat  les  hH»  mnlt)^  eontemii  dtiis  le  TraiU  du  affèetioni  cwwértum  d« 
Récaaier. 
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V.  —  En  quel  tissu  organique  le  blastème  est-il  le  plus  dis- 
posé à  fournir  les  éléments  du  cancer?  M.  Cruvetihier  recon- 
naît que  c'est  dans  le  tissu  fibro-celluleux.  Partout  oii  ce  tissu 
existe,  on  peut  voir  apparaître  le  cancer.  11  natt,  dit  M.  Bro- 
ca,  dans  toutes  les  parties  pourvues  de  vaisseaux,  bien  que-sa 
fréquence  ne  soit  pas  en  raison  directe  de  la  vascularité  des 
organes  (*) . 

YI.  —  Le  cancer  étant  constitué,  sa  propagation  peut  se 
faire  de  deux  manières  :  par  la  continuité  d'action  de  la  dia- 
thèse  sur  divers  points  de  l'économie,  ou  par  Tinfection  qui  a 
son  foyer  dans  les  organes  déjà  malades. 

Cette  infection ,  qui  a  été  très*bien  étudiée  par  M.  Broca  (^ , 
peut  sopérer  par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  lymphati- 
ques (^) ,  et  plus  spécialement  par  celui  des  vaisseaux  san- 
guins. Les  radicules  veineuses  compromises  dans  les  tumeurs, 
ramollies  ou  ulcérées  et  par  conséquent  entr'ouvertes ,  offrent 
une  voie  facile  à  l'introduction  des  molécules  du  cancer. 

Quelques  organes  ont  le  triste  privilège  de  fournir  un  accès 
plus  facile  à  ces  molécules  propagatrices.  Ce  sont  d'abord  les 
ganglions  lymphatiques,  puis  les  poumons,  le  foie,  le  systè- 
me osseux.  Ces  masses  de  matière  encéphaloïde  se  trouvent 
aussi  dans  les  veines  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne 
les  vaisseaux  ;  et ,  chose  singulière ,  ces  cancers  seconduires 
ne  se  manifestent  que  rarement  dans  les  organes  les  plus  ex- 
posés aux  cancers  primitifs. 

VIL  —  La  diathèse  cancéreuse  ne  paraît  pas  s'allier  aux 
autres  diathèses. 

1^  Son  incompatibilité  paraît  assez  prononcée  à  l'égard 
des  scrofules  et  des  tubercules.  M.  Rokitansky  a  Insisté  sur 
l'exclusion  que  se  donnent  mutuellement  ces  affections.  Il 
assure  que  dans  les  cadavres  de  trois  cent  quarante  individus 

(»)  p.  499. 

(')  P.  695,  elc. 

(')  Sœmmering  conserrait  ane  mamelle  eaoeéreiiae  aTee  tes  lympbatlqoes  roisiis  lempKi  tf'i- 
ehor.  (  Of  marine  voionm  abtorbenHum,  p.  d3.)  ^*  JonqiiiH  a  V  a  d«a  foto  la  jaicil  état  lei 
l^rnpliatiqoes.  P.  60. 
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atteints  de  cancer,  il  n*a  pas  trouvé  de  traces  de  scrofules  (^). 
Les  tubercules  appartiennent  à  Tenfance  et  à  la  jeunesse ,  et 
le  cancer  à  Tftge  adulte  et  à  la  vieillesse.  Comme  le  fait  ob- 
server M.  Walshe,  c'est  peulr-étre  à  cause  de  cette  circons- 
tance que  ces  maladies  ne  coïncident  pas  (^ . 

Elles  ont  aussi  un  siège  différent.  Si  les  unes  sont  commu- 
nes à  Testomac ,  au  foie ,  à  Tutérus ,  aux  mamelles ,  les  autres 
appartiennent  surtout  aux  ganglions  lymphatiques  »  au  mésen- 
tère, aux  poumons. 

Le  cancer,  dans  son  principe,  forme  toujours  une  tumeur 
solitaire,  tandis  que  les  tubercules  sont  toujours  plus  ou  moins 
multipliés.  Le  premier  est  plus  on  moins  vasculaire ,  les  autres 
ne  le  sont  pas  dans  leur  substance  elle-même. 

Le  microscope  découvre  des  différences  encore  plus  sen- 
sibles. 

Ainsi,  Tanalogie  et  même  Tidentité  que  Nisle  avait  voulu 
établir  entre  ces  maladies  (^  n'est  nullement  fondée. 

Mais  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elles  ne  puissent  pas  coïncider 
chez  le  même  sujet. 

M.  Walshe  a  constaté  7  fois  la  phthisie  pulmonaire  dans 
i  04  ouvertures  d'individus  morts  du  cancer  (*) ,  M.  Lebert  1 1 
fois  sur  136  ,  et  M.  Broca  11  sur  100  ('). 

Ces  observateurs  ont  vu  la  phthisie  se  manifester  lorsque 
déjà  le  cancer  existait  ;  mais  ils  n'ont  pas  vu  le  cancer  se  for- 
mer chez  des  phthisiques  (®) . 

Les  coïncidences  de  ces  maladies  ont  été  observées  par 
Bayle  C),  Laennec  (®),  Rouzet  (^. 

Boyer  a  vu  un  individu  chez  lequel  une  tumeur  cancéreuse 


(*)  ârehivtêj  8*  série,  t.  IX,  p.  tl6. 

(•)  P.  185. 

{*)  Jornnal  eoÊipUmiiuMr$,  t.  lOXm ,  p.  47. 

(*)  P.  185. 

(•)  P.  693. 

{*)  Leberl,  p.  134. 

O  MiMfMjnrfm.,  p.  810. 

(*)  mi.  méd.,  t.  VII,  p.  993. 

(•)  P.  146,  351. 

Il*  Vol.  39 


498  MiXADIES  BN  GiNBSAL. 

avait  été  extirpée  et  s'était  reproduite ,  mourir  de  phthiâe  pul- 
monaire (^). 

Il  D*a  pas  été  rare  de  rencontrer ,  dans  le  môme  organe  » 
les  états  cancéreux  et  tuberculeux.  Cette  coexistence  se  trou- 
vait dans  un  testicule  extirpé  par  M.  Parkman,  et  examiné 
par  M.  Jackson  [*). 

Ces  états  morbides  peuvent  se  distribuer  entre  plusieurs 
organes.  M.  Godard  a  trouvé,  chez  une  femme  de  quarante- 
neuf  ans,  des  tubercules  au  sommet  des  poumons,  des  tu- 
meurs Gbreuses  dans  Tutérus ,  et  un  squirrhe  très-volumineux 
comprenant  la  vésicule  biliaire ,  ses  annexes  et  le  pancréas  (^. 

Tous  ces  faits  attestent  que  les  divers  genres  d'affection 
dont  je  viens  de  parler,  ne  s  excluent  pas  d  une  manière  ab- 
solue ;  mais  les  exemples  de  coïncidence  sont  assez  rares  pour 
que  Ion  doive  plutôt  admettre  un  certain  antagonisme. 

2^  Dans  quels  rapports  se  trouvent  la  syphilis  et  le  cancerl 
On  avait  cru  que  certaines  affections  syphilitiques  tertiaires 
étaient  susceptibles  de  devenir  cancéreuses.  Les  faits  rappor- 
tés par  M.  Maisonneuve,  et  que  j'ai  déjà  cités  (^),  prouvent 
une  grande  similitude  dans  les  apparences  extérieures,  puis- 
que des  chirurgiens  renommés  s'y  sont  mépris;  mais  ils  lai^ 
sent  plus  profonde  qu'elle  ne  Tétait  la  ligne  de  démarcation 
qui  sépare  ces  deux  modes  pathologiques. 

L'antagonisme,  la  diversité  de  nature  que  l'on  est  tenté 
d'admettre  entre  ces  maladies,  fait  penser  à  M.  le  profes- 
seur Alquié  de  Montpellier  qu'on  peut  exercer  sur  les  affec- 
tions cancéreuses  une  influence  utile  par  l'inoculation  syphili- 
tique. Cette  idée  ingénieuse,  reproduite  à  l'Académie  de  Mé- 
cine  de  Bruxelles ,  réclame  la  sanction  de  faits  nombreux  et 
concluants. 

3^  Quant  à  la  diathèse  arthritique,  il  y  a  des  différences 
assez  prononcées.  L'une  est  fréquente  chez  l'homme ,  l'autre 

(>)  TréUidM  mal.  chirwg.,  i.  II,  p.  d63. 

(*)  Anmiean  Jownél  ofmtd,  weietiM,  1848,  I.  Il,  p.  SOI. 

(')  HulUt.  de  la  Soe.  anat.,  1847,  p.  $87. 

(*)  P.  327. 
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chez  la  femme.  La  première  permet  de  vivre  longtemps,  la 
seconde  avance  le  terme  fatal.  Ce  ne  sont  ni  les  mêmes  pré- 
dispositions constitutionnelles ,  ni  le  même  appareil  de  symp- 
tômes, ni  le  même  genre  de  produite.  Je  ne  connais  pas 
d'exemple  de  goutteux  qui  aient  offert  des  affections  cancé* 
reuses. 

4^  La  diathèse  herpétique  aurait,  plutôt  que  les  autres, 
quelques  rapports  avec  le  cancer,  comme. sembleraient  le  faire 
penser  certains  phénomènes  prodromiques  de  *belte  affection  ; 
les  faits  de  coïncidence  ne  sont  pas  rares. 

y  UL  —  On  a  observé  le  cancer  chez  beaucoup  de  mammi- 
fères et  chez  quelques  oiseaux. 

Terrier  avait  reconnu  cette  maladie  chez  le  cheval;  elle 
s'était  manifestée  à  la  mamelle ,  au  testicule ,  et  assez  souvent 
au  rectum  (^). 

Dupuy  a  observé  chez  divers  animaux  la  coïncidence  des 
tubercules  et  du  cancer  (^. 

M.  Leblanc  a  cru  reconnaître  que  le  cancer  était  plus  com- 
mun chez  les  carnivores,  le  chien  (^)  et  le  chat,  que  chez  les 
herbivores  (*)  ;  mais  Chabert  et  Hurtrel  d'Arboval  en  avaient 
constaté  la  fréquence  chez  les  bœufs ,  les  chevaux ,  etc.  M. 
Barth  présenta  à  la  Société  Anatomique,  en  1850 ,  un  cancer 
développé  entre  les  muscles  de  la  cuisse  d'un  bœuf  (^. 

M.  Rousseau  a  vu  le  cancer  chez  des  aigles,  des  vautours, 
des  perroquets,  morts  au  Jardin  des  Plantes. 

On  présume  que  Tétat  de  domesticité,  la  vie  casanière,  y 
dispose  ces  animaux  (^). 

V.  —  n^étrapie  «le  ta  Maihèêe  emneétreuêe. 

Au  premier  aperçu ,  la  thérapie  n'a  point  à  s'occuper  d'une 
disposition  inconnue,  latente,  regardée  même  comme  problé- 

(<)  Thèse,  1806,  oo  17,  p.  49. 

(*)  TrmUé  âê  VofftctUm  tvheroilmH.  Paris,  1817,  p.  105,  178,  865. 

(*)  Vjiticr;  Thèse,  1813,  a»  43,  p.  30  et  %l, 

(*)  Joiiriiaj  des  Omnakumu»  méd»  éhirwg, ,  i.  XI ,  p.  194. 

(*)  mdUi,,  p.  89 

(')  Hfcsinger;  Kechtreheê  de  Pathoiogie  ecmparée.  S*  ealiler.  Cassel,  1844. 
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matique  ;  mais  l'ex^tence  de  celte  diathèse  n'est  point  dou- 
teuse ,  et  SCS  effets  prouvent  sa  puissance  et  son  activité. 

Elle  se  présente  seule  lorsque  de  simples  états  prodromiques 
peuvent  faire  craindre  de  prochaines  manifestations,  ou  lors- 
que la  tumeur  cancéreuse  ayant  été  enlevée,  une  récidive  est 
à  craindre. 

La  diathèse  est  encore  à  combattre  quand  une  manifestation 
quelconque  s*est  produite ,  puisque  celle-ci  en  est  la  consé- 
quence ,  et  que  c'est  en  général  aux  causes  que  les  moyens 
curatifs  doivent  s'adresser  pour  être  efficaces. 

Dans  tous  les  cas ,  c'est  ici  la  véritable  place  du  traitement 
des  maladies  cancéreuses,  considérées  en  général. 

Ce  traitement,  il  est  vrai,  comprend  des  moyens  locaux,  né- 
cessités par  les  affections  dont  l'étude  est  renvoyée  à  la  classe 
des  lésions  organiques;  aussi  ne  seront-ils  que  sommairement 
énoncés  :  les  omettre  entièrement  eût  été  laisser  une  lacune. 

L'indication  générale  du  cancer  consisterait  à  empêcher  le 
développement  des  formations  hétérologues.  En  comparant  ce 
genre  de  production  avec  celui  des  êtres  à  texture  primitive- 
ment cellulaire,  M.  Bcnnett  fait  observer  que  l'éclosion  des  cel- 
lules végétales  ou  animales  est  favorisée  par  une  température 
élevée,  par  l'humidité,  un  espace  pour  s'étendre ,  une  localité 
pour  se  fixer,  etc.;  que,  dès  lors,  le  froid,  la  sécheresse,  une 
pression  continue ,  un  changement  dans  les  dispositions  orga- 
niques locales,  pourraient  prévenir  l'invasion  locale  du  can- 
cer {*). 

Cette  vue  purement  théorique  ne  manque  pas  de  justesse  ; 
elle  peut  même  recevoir  quelques  utiles  applications.  Mais  ce 
n'est  pas  à  empêcher  les  manifestations  apparentes  qu  on  de- 
vrait s'appliquer.  Qu'importent  de  faibles  digues,  lorsque  le 
torrent  déborde.  Ce  serait  à  l'empêcher  de  grossir,  à  l'arrêter 
près  de  sa  source  qu'il  faudrait  s'attacher.  Cette  tâche  reste 
à  remplir  tout  entière. 

Parmi  les  moyens  qu'on  a  préconisés ,  aucun  ne  mérite  une 

(*)  p.  23G. 
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pleine  conâance  ;  cependant ,  il  en  est  qu'on  a  beaucoup  van- 
tés. On  leur  a  attribué  des  succès  remarquables.  Ces  résul- 
tats ,  sollicités  ensuite  dans  des  cas  qui  paraissaient  analogues , 
ne  se  sont  pas  reproduits.  Une  telle  différence  tient  à  ce  qu'on 
a  confondu,  sous  le  nom  de  cancer,  des  affections  diverses. 
Les  cancroYdes ,  par  exemple ,  qui ,  par  leurs  ravages ,  mon- 
trent une  similitude  presque  complète  avec  le  cancer ,  ne  sont 
le  plus  souvent  que  des  affections  purement  locales,  et  dès  lors 
beaucoup  plus  dociles  aux  agents  de  la  thérapie.  D'ailleurs, 
la  diathèse  cancéreuse  oppose-t-elle  dans  tous  les  cas  la 
même  résistance?  EsUl  possible  de  mesurer  son  degré,  d'ap- 
précier les  modifications  qu'elle  subit?  Ne  peut-elle  pas  être 
peu  intense  dès  son  principe,  ou  s'éteindre  prématurément? 

Cette  réflexion  doit  soutenir  le  praticien  dans  les  tentatives 
aoxquelles  il  se  livre ,  mais  le  porter  à  n'accueillir  qu'avec  ré- 
serve les  succès  obtenus. 

m.  —  ■•yeas  k7«iéBN«e«.  —  4  ^  L'iufluence  d'un  air  vif  et 
renouvelé ,  comme  celui  d'une  campagne  située  sur  un  terrain 
élevé,  a  été  reconnue  utile.  L'air  des  montagnes,  celui  des 
bords  de  la  mer,  a  été  salutaii^e  (^). 

D'après  l'idée  spéculative  de  M.  Bennett,  indiquée  il  y  a  un 
instant ,  l'air  froid ,  les  applications  froides ,  pourraient  enrayer 
le  développement  du  cancer  (^. 

2^  Quelques  praticiens  ont,  an  contraire,  recommandé  l'u- 
sage habituel  de  la  laine  sur  la  peau ,  l'application  des  corps 
chauds ,  comme  le  coton ,  la  peau  de  cygne  ou  de  lapin ,  sur 
les  tumeurs  commençantes  (^ . 

Les  bains  sont  très-avantageux ,  surtout  dans  les  affections 
cancéreuses  utérines  ;  les  bains  alcalins  pourront  être  recom- 
mandés avec  fruit.  Pouteau  employait  les  bains  de  vapeurs , 
suivis  de  l'immersion  dans  l'eau  froide  (^) . 

(<)  Ubert,  p.  18S. 

(«)  P.  287. 

(>)  Récanier,  t.  I,  p.  469;  t.  H,  p.  49. 

(^)  OBwrti  po§thf0M$,  t.  1,  p.  137. 
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3^  Le  régime  mérite  ici ,  comme  toujours ,  one  attention 
persévérante.  On  a  vu  les  récidives  favorisées  par  loubii  des 
recommandations  faites  à  ce  sujet,  et  prévenues  par  une  con- 
duite opposée  (^). 

Ledran  a  vu  ie  lait,  employé  comme  aliment  unique,  con- 
courir à  la  guérison  (^. 

Gamet  administrait  à  ses  malades  un  remède  secret;  mais 
il  ne  leur  donnait  par  jour  que  quatre  bouillons  et  de  Toau  :  il 
obtenait  des  guérisons. 

Pottteau ,  qui  exerçait  dans  la  même  ville ,  mettait  ses  ma- 
lades à  une  diète  absolue ,  et  ne  leur  faisait  prendre  que  de 
Teau  à  la  glace.  Cette  boisson  était  portée  successivement  jus- 
qu'à la  dose  de  six  bouteilles  chaque  jour  (^ . 

Sharp  a  vu  le  squirrhe  demeurer  stationnaire  sous  Tin- 
fluence  d'un  régime  végétal  et  lacté  (^).  Howard,  médecin  de 
rhôpital  de  Middiesex ,  chargé  de  la  salle  des  cancéreux,  assure 
que  ce  genre  d'affection  fait  de  rapides  progrès  chez  les  indi- 
vidus sanguins  et  pléthoriques,  qui  aiment  le  vin,  la  bonne 
chère  et  l'oisiveté ,  tandis  que  l'accroissement  en  est  lent  si  ie 
régime  est  sévère  C). 

Delpech  a  vu  la  douleur  cesser,  les  progrès  de  la  maladie 
se  ralentir  par  l'abstinence  et  les  boissons  réfrigérantes  (*)  • 

Récamier  ne  permettait  à  ses  malades  que  le  tiers  de  la 
quantité  d'aliments  qu'ils  prenaient  habituellement  (^. 

Selon  M.  Godelle,  le  régime  exige  une  grande  surveillance , 
un  choix  particulier  des  mets.  Les  excitants  réveillent  les  don* 
leurs  assoupies.  Le  poisson  de  mer  a  paru  nuire ,  ainsi  que  le 
vinaigre  (•) . 

M.  Lebert  conseille  le  bouillon,  le  laitage,  les  fécules,  les 

(^)  Jooqnel,  p.  75.  —  Anurd;  Mém.  âilaSoe.  méd.  d'èmiiatim,  t  VI,  p.  45. 

(*)  Mém,  de  Vàead.  de  ehir.,  t.  UI,  p.  Sî,  Obt.  XVI,  XYII. 

(')  OthÊore$ poêtkumn ,  t.  I,  p.  69,  60,  105,  etc. 

(*)  Detdicf  ne  doniuil  qm  do  bit.  (Traité du  îMmtMn,  p.  115  ) 

(*)  Practieal  Obtervatiotu,  eU.  {Utt.  méd.  étramg. ,  t.  XVII,  p.  58d. 

(>)  Bootet,  p.  354,  Obs.  140  et  141. 

n  T.  I.p.  475. 

if)  I09IM  méd,,  1830,  I.  II,  p.  383. 
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œufs,  les  légumes  verts,  les  fruits;  il  ne  prohibe  pas  le  pois- 
son, les  mollusques,  les  oiseaux;  il  accorde  même  le  gibier. 
Cette  tolérance  s'accorde  peu  avec  les  recommandations  pré- 
cédemment énoncées. 

Je  ne  pense  pas  qu'une  diète  trop  sévère  soit  indispensa- 
ble ;  mais  une  alimentation  adoucissante  aura  toujours  de  Tuti- 
lité.  M.  Bennett  veut  qu'on  évite  celle  qui  aurait  pour  résultat 
d'augmenter  la  formation  de  la  graisse  (^). 

L'eau  pure,  ou  mêlée  de  bière  ou  d'une  petite  quantité  de 
vin  de  Bordeaux ,  servira  de  boisson  aux  repas  ;  on  peut  en- 
core y  ajouter  l'eau  de  seitz,  de  Spa  ou  de  Bussang. 

4®  On  doit  faciliter  diverses  sécrétions  :  celles  de  la  peau , 
des  urines,  de  la  muqueuse  intestinale. 

5^  L'exercice  est  avantageux;  on  a  préconisé  les  voyages  fré- 
quents. M.  Pichard  a  cité  un  exemple  qui  en  prouve  l'utilité  (^. 

6^  M.  Walshe  veut  que  l'action  musculaire  l'emporte  sur  les 
travaux  intellectuels.  Il  insiste  pour  qu'on  évite  les  émotions 
morales,  toute  contention  d'esprit  :  ainsi,  il  conseille  à  ceux 
qu'une  disposition  héréditaire  menace  de  cancer ,  de  n'être  ni 
avocats,  ni  médecins,  ni  diplomates,  ni  spéculateurs,  mais 
d'embrasser  plutôt  la  carrière  militaire ,  navale  ou  ecclésias-  . 
tique  {^. 

».  -  iiBiipki««ift«i4«M.  — -  La  saignée  a  été  fortement  recom- 
mandée par  Henri  Fearon  (^) .  Les  sectateurs  de  la  doctrine 
physiologique  ont  cité  des  exemples  de  succès  obtenus  par 
les  émissions  sanguines  générales  ou  locales  (^). 

Toutefois,  Broussais,  moins  absolu  qu'on  ne  pourrait  le 
CTQire ,  prévient  ses  élèves  que  le  cancer  étant  une  irritation 


(•)  p.  S51. 

(*)  Gojr.  dct  BôpU. ,  1648,  p.  68. 

(»)  P.  19S. 

(*)  ob$.  on  eameen.  (van.  ûf  tkê  mmI.  Soc,  of  Umdon,  t.  H ,  p.  476.) 

(*)  TreUIe;  Àfmalndêlaaéd.  phy$iol. ,  t.  I,  p.  79.  —  Rieboad;  idem,  t.  HI,  p.  196. 

—  Vartet;  idem,  I.  V,  p.  339.  —  Uawm;  idm,  t.  X,  p.  475,  Ht.  XIV,  p.  989. 

—  Pinaz;  Jownal  mtoentl,  t.  XXIX,  p.  910.  —  PmI;  BulUt,  dm  Mmem  méd.  de  Fev' 
nm^j  t.  XIV,  p.  80.  —  Oiauéiii  Jowmal  général,  I.  XIX,  p.  305,  ete. 
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des  vaisseaux  blancs,  les  sangsues  ne  peuvent  être  d'une 
grande  utilité  (^). 

L'expérience  a  prononcé  depuis  longtemps.  J'ai  vu ,  à  l'é- 
poque où  l'on  abusait  des  émissions  sanguines  locales,  des 
sangsues  appliquées  sur  des  tumeurs  cancéreuses,  amener  l'in- 
flammation de  la  masse  engorgée,  et  produire  autant  d'ulcè- 
res cancéreux  qu'elles  avaient  fait  de  piqûres. 

On  ne  doit  jamais  employer  les  sangsues  sur  la  partie  môme 
qui  est  malade.  On  ne  réussit  que  si  la  maladie  n'est  pas  de 
nature  cancéreuse. 

Quant  aux  saignées  générales,  elles  sont  utiles  si  l'état  d'hy- 
persthénie  vasculaire  et  de  pléthore  les  indiquent. 

e.  •*-  méémUim  ém  «ystène  Mrven.  —  De  tOUS  lOS  sédstifs  du 

système  nerveux,  celui  que  l'on  a  le  plus  vanté  dans  le  trai- 
tement du  cancer  est  la  ciguë.  C'est  en  1 761  que  Storck  la  mit 
en  vogue.  Cependant,  peu  de  temps  après,  Dehaen  la  dépré- 
cia, et  Lemonier  soutenait  à  la  Faculté  de  Paris,  en  4763, 
que  la  ciguë,  essayée  dans  les  hôpitaux  de  cette  ville,  était 
sans  eflets  utiles ,  et  que  pendant  son  usage ,  les  malades  mai- 
grissaient et  éprouvaient  de  vives  douleurs  (^. 

Mais  ce  médicament  fut  employé  avec  succès  par  Douglas 
de  Kelso  (^),  par  Akenside  (^),  etc.  Roupe  rapporte  qu'un 
prince  de  l'île  de  Malte,  âgé  de  trente  ans,  portait  à  la  face  et 
au  cou  une  ulcération  qui  avait  envahi  la  parotide,  et  qui 
était  accompagnée  de  tumeurs  cancéreuses  à  l'aissèle ,  à  l'épi- 
gastre ,  à  l'ombilic ,  etc.  L'extrait  de  ciguë  fut  employé  avec 
succès  jusqu'à  la  dose  de  30  grains  par  jour.  La  provision  se 
trouvant  alors  épuisée ,  il  fallut  un  mois  pour  s'en  procurer 
une  nouvelle.  Pendant  ce  temps,  la  maladie  6t  d'affreux  ra- 
vages, et  se  termina  par  la  mort  (^). 

(^)  ifinalM  de  la  Méd,  fhu^X.,  t.  V,  p.  355. 

(*)  Sa  thèse  avait  ponr  titre  :  ifi  cancer  ulofralHi  deiiKm  éMM*i  (CoMMcnlariî  d$  re- 
6ttt  0ef^  Upt.  »  t.  XIV,  p.  626.) 
(*)  Jr«l.  o6NtT.  and  iinqmfin,  t.  V,  p.  113. 
(*)  Médical  mmêoeHonê,  t.  I ,  p.  64. 
(*)  Dt  mwhiê  fiao^cHaHim^  p.  %9n. 
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On  trouve  dans  la  ihèse  de  M.  Vautier  Thistoire  de  la  gué* 
rison ,  par  le  même  moyen ,  d'une  tumeur  d*aspect  cancéreux  » 
située  à  la  mamelle  gauche.  La  feuille  fraîche  de  ciguë  ayant 
été  appliquée  sur  le  sein,  un  érysipèle  s'y  déclara  (^). 

Cest  principalement  Récamier  qui ,  dans  ce  siècle ,  a  pré- 
conisé la  ciguë.  Pour  en  obtenir  l'extrait ,  il  exposait  d'abord 
la  plante  à  des  vapeurs  acétiques  ou  alcooliques,  puis  il  faisait 
évaporer  le  suc  au  bain-marie.  Il  commençait  l'emploi  de  ce 
médicament  par  2  ou  3  centigrammes  matin  et  soir,  et  aug- 
mentait jusqu'à  30  et  même  60  centigrammes  par  jour.  11 
faisait  boire  ensuite  de  la  décoction  de  squine  ou  de  bar-^ 
dane  (*). 

M.  Bayle  attribue  à  la  ciguë  la  propriété  de  retarder  les 
progrès  du  cancer.  Employée  dans  344  cas,  elle  aurait  obte- 
nu 46  guérisoDs,  28  améliorations,  et  compté  267  insuccès  (^)é 
M.  Lebert  n'en  a  retiré  aucun  effet  positif  (^). 

Guérin  de  Bordeaux  accordait  à  la  ciguë  une  grande  valeur 
dans  le  traitement  du  cancer  ;  il  se  servait  de  l'extrait  et  du 
suc  des  semences. 

M.  Devay  de  Lyon  a  reconnu  que  la  poudre  des  semences, 
charge  de  conicine,  jouissait  d'une  grande  efficacité.  Il  re« 
commande  de  diviser  un  gramme  de  cette  poudre,  mêlée  à 
son  poids  de  sucre  et  de  gomme ,  en  1 00  pilules ,  pour  en  don- 
ner  deux  par  jour,  et  en  augmentant  progressivement  jusqu'à 
vingt  ('). 

Récamier  remplaçait  quelquefois  l'extrait  de  ciguë  par  ce- 
lui d'acùtiit  napel,  mais  il  le  prescnîvait  à  une  dose  moins  éle- 
vée («). 

La  belladone  a  eu  les  honneurs  d'une  guérison  obtenue  chez 

(f)  1813,  H*  43,  p.  33. 

(«)  T.  I,  p.  474. 

(')  BibliotMq^  de  TKéraip^utiqiu ,  I.  lU,  p.  619. 

(♦)  P.  174. 

(')  HùmtUiê  TtchiTthn  nar  U  prineipe  actif  de  la  ciguë  (ronicine),  t  de  ton  mode 
d^applicatUm  dane  Ue  w^aktdiet  caneértutte,  par  MM*  Deray  el  GoUleraond.  Ljod  ,  1802 , 
p.  49. 

(•)  Idm ,  p.  475. 
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une  veuve  de  trente-quatre  ans,  atteinte  d*un  prétendu  cancer 
au  sein  (*) ,  et  dans  un  autre  cas  cité  par  Vander  Block  (•).  Ce 
médicament  a  été  vanté  dans  une  thèse  soutenue  à  Paris  en 
1759  (^);  et  dans  une  dissertation  présentée  bien  plus  récem- 
ment à  Halle  par  M.  Âlberti,  il  y  est  même  décoré  du  titre 
de  spécifique  (*) . 

Le  stramonium,  \a  jusquiame ,  n'ont  pas  été  spécialement 
employés. 

M.  Frisch  de  Nyborg,  en  Danemarck,  a  obtenu  un  grand 
soulagement  chez  une  femme  atteinte  de  cancer  au  sein ,  en 
lui  donnant  deux  gouttes  d'acide  hydrocyanique  quatre  fois 
par  jour  (*) . 

V opium  a  été  employé  pour  calmer  les  douleurs;  c'est  le 
plus  sûr  de  tous  les  sédatifs.  Le  hatchisch  a  été  essayé;  il  n*esl 
pas  plus  efficace  que  l'opium ,  mais  il  constipe  moins  (*). 

«r.  —  BiT^raes  Mbstavees  minémieii.  — -  AlHot  ayant  rapporté 
l'origine  du  cancer  à  un  principe  acide ,  proposa ,  pour  le  trai- 
ter, remploi  des  alcalis  et  des  absorbants  C).  Yogel  eut  re- 
cours à  l'eau  de  chaux  (^  ;  Martinet  et  Barbette  à  l'ammonia- 
que (•). 

Ces  médicaments  ne  peuvent  être  utiles ,  comme  le  pense 
M.  Lebert  (^®),  qu'en  améliorant  les  voies  digestives,  s*ils  sont 
administrés  à  dose  très-modérée. 

M.  Bennctt  ayant  remarqué  dans  ses  essais  microscopiques 
que  l'acide  acétique  dissout  les  parois  des  cellules  cancéreu- 
ses et  que  la  potasse  les  réduit  à  une  masse  granuleuse ,  avait 

(^)  Tib.  Uaberfii;  UeHo  eph$m,  penamati  ca/teimmaHê.  Groafai»,  1754. 
îarii  d«  relnu  çe$tit  Upt, ,  t.  lY,  p.  261. 
(*)  Anci»^Jowmal,  I.  XIV,  p.  108. 
(*)  Robert;  Traité  de  Médecine ,  t.  II,  p.  369. 
(*)  De  hMadona  tanquaim  epeeifU,  in  canero.  Halae ,  18S9. 
(*)  BuUei,  de  Ptmmae,  t.  I,  p.  957. 
(•)  Lebert,  p.  197. 
C)  Traité  du  eaneer ,  1698,  p.  126. 

(*)  De  euratUme  eaneri  per  a^iiam  caleie  viwB.  GoBttlng. ,  1769. 
(')  Martinet,  Obtervatione  medieo-chimiquei  ntr  le  cancer.  Paris ,  1781. 
(»o)  P.  178. 
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jugé  utile  remploi  direct  de  ces  corps  dans  le  traitement  du 
cancer  (^) .  Mais  n*est-il  pas  à  craindre  »  comme  le  soupçonne 
lauleur  lui-même ,  que  ces  agents  ne  produisent  une  trop  vive 
exsudation ,  et  par  suite  la  formation  d'un  blastème  plus  abon- 
dant? 

Le  chlorure  de  barium  (*) ,  le  tri-chlorure  de  carbone  {^) , 
Viode  et  Viodure  de  potassium  (^) ,  ont  été  essayés  sans  résul- 
tats positifs. 

Plusieurs  métaux  ont  joui  d'une  plus  grande  confiance. 

Il  faut  mettre  en  première  ligue  V arsenic.  Un  médecin  sué* 
dois  prétend  lui  avoir  dû  en  cinquante  ans  trente  guérisons  (^). 
Hill  le  croyait  capable  d'enrayer  la  marche  du  cancer  (•).  Rup- 
pius  Ta  préconisé  C').  M.  Thomson  a  conseillé  Yiodure  d' ar- 
senic (•) . 

M.  Walshe  ayant  essayé  ce  médicament  dans  les  squirrhes 
peu  avancés,  alors  que  la  constitution  n'était  pas  altérée,  s'est 
aperçu  que  la  perspiration  cutanée  devenait  plus  abondante , 
et  en  môme  temps  la  gorge  sèche.  Il  a  constaté  la  diminution 
de  la  douleur  et  du  volume  de  la  tumeur  (^ . 

Le  mercure  a  eu  aussi  des  partisans. 

Sanchez,  médecin  portugais,  qui  exerçait  à  Paris  vers  le 
milieu  du  siècle  dernier,  avait  écrit  à  Gmelin  pour  lui  faire 
part  du  succès  qu'il  avait  obtenu  dans  un  cas  grave  de  cancer 
occupant  le  nez  et  s'étendant  sur  la  face  et  le  cou  ;  le  traite- 
ment avait  consisté  dans  l'usage  interne  du  sublimé  corrosif  et 
des  sudorifiques,  l'emploi  local  du  sulfate  de  cuivre  el  de  Thy- 
dro-*chlorate  d'ammoniaque,  etc.  Gmelin,,  sans  attendre  de 

(>)  p.  S49. 

(*)  Proposé  par  Cfawfbrt,  employé  par  Yoii'IliUg. 

(*)  Gossidèré  conme  sédatif  I  la  dose  d'une  goutte  dans  de  Tean  troU  fois  par  Joar.  *-  Tu- 
son,  médecin  de  Thùpital  de  Middleseï;  The  Lancet.  —  Gax.  méd. ,  t.  XII,  p.  134. 

(*)  Wagner,  Kirseh,  Klaprotb  ;  nevuê  fnéd.,  juin  18SS.  —  Ulmann,  Copeland,  Friesede 
Goidappi  Jowmal  de§  Coim.  médieo-chirwrg.,  septembre  1849. 

(■)  Boenoow;  JV/m.  de  Vâcad.  deStœkolm,  1778. 

(*)  Edinhwgh  mtd.  and.  mrg.  Journal,  t.  VI,  p.  58. 

C^  Jonmoi  du  Cotmamaneei  wiédieo-thirurg, ,  t.  YIII ,  p.  169. 

(*)  Lancêt,  S7  oetober  1838  et  31  aag.  1839. 

(•)  P.  SOI. 
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nouveaux  faits,  s'empressa  de  disserter  (*)  sur  celoi-ci,  qui 
peut-être  devait  se  rattacher  pleinement  à  la  diathèse  syphi- 
litique. 

Akenside  unissait  le  bi-chlorure  de  mercure  à  la  ciguë. 
MM.  Gama  et  Bégin  ont  associé  ce  dernier  médicament  au  ca* 
lomel.  M.  Stephani  a  combiné  Tiode  et  le  mercure  (^).  Mais  où 
sont  les  faite  concluants  qui  attestent  lutilité  de  ces  associa- 
tions ? 

Selon  Burns ,  non-seulement  le  mercure  ne  guérit  pas ,  mais 
encore  il  exaspère  les  symptômes  ;  suivant  Bierchen ,  il  accé- 
lère le  ramollissement.  Beidlin  le  croit  pernicieux  (^)  ;  H.  Le- 
bert  n*en  a  obtenu  aucun  avantage  (^). 

L'oœide  d'or,  et  les  extraits  de  ciguë  et  de  jusquiame,  ont 
été  donnés  à  un  malade  atteint  d'ulcère  chancreux  de  la  face, 
en  même  temps  que  des  frictions  étaient  faites  sur  les  gen- 
cives avec  rhydrochlorate  double  d'or  et  de  soude  (").  Ce 
moyen  a  réussi  dans  ce  cas;  il  a  échoué  dans  des  essais  ulté- 
rieurs (^). 

Le  cuivre,  et  spécialement  son  acétate,  a  été  employé,  à 
rintérieur  et  à  Textérieur,  par  Lieb,  Gerbier,  Gamet,  Von- 
Mitag.  Solier  de  la  Bomillais  guérit  un  malade  et  en  soulagea 
deux  sur  huit  en  1778  C). 

Le  fer  a  été  mis  en  usage  par  Carmichaël  (^.  M.  Fuzet  Do- 
pouget  s'est  servi  dun  oxiphosphate  de  fer,  à  la  dose  de 
15  centigrammes,  trois  fois  par  jour  (®).  Il  cite  trois  cas  de 
soulagement. 

Dans  un  cas  de  récidive  de  cancer  de  Tœil  imparfaitement 
extrait,  M.  Brainard  a  fait  prendre  au  malade,  chaque  jour, 

(<)  Speeifica  methodui  reeentior  eancnm  êonandi,  e^§uê  hiêtoriam,  analynmqm  tkê^ 
micam  et  medieam praetieam  exponit.  Ta<)iogae,  1757.  (CoU,  de  BalUr,  t.  VI,  p.  937.) 
(>)  Revue  méd. ,  1844 ,  t.  I ,  p.  379. 
(S)  Walsbe,  p.  199. 
(♦)  P.  176. 

(S)  Doportall;  Journal  général,  t.  XL,  p.  S89. 
(«)  Lebert.  p.  177. 

Ç)  Mém.  de  la  Soc,  royale  de  Méd. ,  1779. 
(•)  Walsbe,  p.  197. 
(•)  tietme  méd.,  1836,  t.  IV,  p.  209. 


0*,75  de  lactate  de  fer;  en  outre,  il  a  injecté  dans  les  veines 
une  dissolution  de  0«,  40  de  ce  sel,  à  huit  reprises  différentes  (*). 
La  suite  apprendra  si  ce  traitement  a  été  plus  efficace  que  tous 
les  autres.  La  pensée  d'injecter  le  sel  ferrugineux  dans  les  vei- 
nes semble  s'appuyer  sur  Tidée  que  le  principe  du  cancer 
étant  dans  le  sang,  il  importerait  de  le  neutraliser  à  sa  source. 
Mais,  indépendamment  des  chances  défavorables  que  Topera^ 
tion  par  elle-même  peut  rencontrer,  ne  doit-on  pas  craindre 
Tinutilité  de  ces  injections  momentanées,  faites  à  d*assez  longs 
intervalles,  modifiant  à  peine  de  très-petites  portions  de  la 
masse  sanguine?  Et  ensuite,  quelle  preuve  a-t-on  que  le  lac- 
tate de  fer  est  anticancéreux?  Assurément,  il  faut  louer,  il 
faut  encourager  même  toutes  les  tentatives  qui  auront  pour 
but  de  découvrir  un  agent  efficace  contre  la  diathèse  dont  nous 
nous  occupons  ;  mais  il  ne  faudrait  pas ,  sur  des  hypothèses , 
sur  de  simples  aperçus ,  se  laisser  entraîner  à  de  hasardeuses 
expériences. 

Le  fer  ne  jouit,  à  Tégard  du  cancer,  d'aucune  vertu  spéciale; 
il  peut  seulement  être  utile  comme  tonique  dans  la  cachexie 
cancéreuse.  Il  en  est  de  même  du  manganèse,  qui  paraît  assez 
apte  à  ranimer  la  coloration,  selon  M.  Hannon  (^. 

m.  —  BiveraM  mib«««Bee«  yégéimîe».  — -  Lc  Sedum  ÛCVe,  reCOm* 

mandé  par  Linné  et  par  Yogel,  employé  par  Stramer,  Mar- 
quet,  et  par  Lombard  de  Strasbourg,  etc.,  n'a  paru  efficace 
ni  à  Tanchou,  ni  à  d'autres  observateurs. 

Le  daphne mezereum,  essayé  par  É verard  Home,  a  échoué  (') . 

Le  gayac,  qui  avait  été  tenté  sans  beaucoup  de  succès  par 
Love  de  Grecnock  (*),  la  pyrola  umbellata  vantée  en  Améri- 
que (') ,  le  fucus  helminihocorion  préconisé  par  Farre  et  que 
Dohihoff  croit  utile  dans  le  squirrhe  à  cause  de  Tiode  dont  il 


(^)  âmtfiôaim  Jo^imat  ofmêd.  SeUnti,  185d.  Atehîves,  mars  185S,  p.  334. 

(')  Pre>s§  médicale  belge,  jaoTter  1818.  ^  BulUHn  de  Thérapeutique,  t.  THVfl ,  p.  88. 

(>)  Walsbe ,  p.  196. 

(*)  Em^d^àdiwtbomy,  t.  V,  p.  111. 

(*)  New'Tork  med.  Itepoeitcry,  tpril  1818.  ^  Houv,  Journal,  t.  11,  p.  179. 
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le  suppose  pourvu  (*] ,  n*0Qt  donné  aucune  preuve  réette  d*ef-- 
ficacilé. 

f.  ^  mîwnmm  mibatABees  MilM»le«.  -—  Six  grandes  pages  SODt 

accordées ,  dans  le  volume  lY  des  Mémoires  de  l'ancienne  So- 
ciété royale  de  Médecine  (^ ,  à  Fexamen  d*un  moyen  nouveau 
de  guérir  le  cancer,  préconisé  par  Jos.  Florès,  médecin  de 
Guatimala.  Ce  moyen  est  le  lézard  de  cette  province,  pris 
comme  aliment  ou  comme  remède. 

Le  charbon  animal  a  été  vanté  par  Weise  et  essayé  sans 
succès  (^). 

V huile  de  foie, de  morue,  dont  Dieffenback,  Vingtrinier, 
Tanchou  se  sont  servis,  surtout  pour  prévenir  les  récidives, 
ne  parait  jouir  d'aucune  vertu  spéciale  contre  le  cancer,  ei 
peut,  comme  le  fait  observer  M.  Lebert  (^),  être  contre-indi- 
quée  par  le  mauvais  état  des  voies  digestives. 

0.  —  BxB4«ire«.  —  Récamier  conseillait  à  ses  malades  Tap- 
piication  d*un  cautère  à  une  jambe  ou  au  bras ,  comme  moyen 
d'enrayer  le  développement  des  phénomènes  locaux  (^.  Mais 
on  a  vu  les  ulcérations  qui  en  provenaient  prendre  Kaspect 
cancéreux  (^).  Il  ne  faut  donc  pas  abuser  de  ce  moyen,  qui, 
en  outre,  ne  préserve  pas  toujours  des  récidives  (J). 

M.  _  Hoyeas  eklrarsleaas. CoUX-Ci  S  adressent  pIuS  Spé* 

cialement  aux  manifestations  de  la  diathèse  qu'à  la  diathèse 
elle-même  ;  ils  seront  donc  plus  particulièrement  exposés  à 
l'occasion  des  lésions  organiques  hétérologues. 

(')  JteviM  médUaU,  t.  XI,  p.  468. 

(')  BiMtoire,  p.  337.  —  Rapport  de  Danbenton  et  Maadoyt. 

(•)  Walabe,  p.  SOS. 

(♦)  P.  177. 

(«)  T.  I,  p.  479. 

(>)  ÀtmàUt  eliniigiÊêê  dt  ManipOUir,  t.  XII,  p.  111.  —  BMttt;  Obi.  141,  p.  355. — 
Fages  a  va  des  penoones  portant  det  oicèrcs  au  jambes,  ètra  attdiUea  de  cuccr.  (Bonet, 
p.  345.) 

{^)  Campardoo;  Ancien  journal .  t.  LV,  p.  51S.  -^  Leeottte;  idm»  t.  LXXUI,  p.  64. 
—  Ledrao ,  llasme;  Mém.  di  l'Académk  de  Chirmgie,  t.  HI .  p.  31 ,  35, 
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Ces  moyeDs  sont  :  1^  la  compression;  2^  la  ligature  des 
principales  artères  qui  se  rendent  dans  la  tumeur  ;  3^  Tappli- 
cation  des  caustiques;  4^  Tablation  des  parties  dont  la  struc- 
ture est  altérée. 

Ce  dernier  moyen,  le  plus  décisif  de  tous,  serait  en  même 

temps  le  plus  efficace,  s*il  mettait  à  Tabri  de  la  récidive;  mais 

loin  d^enrayer  la  marche  de  la  maladie,  il  semble  quelquefois 

l'activer.  C'est  néanmoins  une  ressource  à  laquelle  il  faut  avoir 

recours ,  soit  lorsque  les  douleurs  sont  excessives ,  soit  lorsque 

la  marche  rapide  du  cancer  fait  craindre  des  envahissements 

de  plus  en  plus  redoutables.  Enfin ,  cette  opération  exécutée 

à  l'occasion  de  tumeurs  dont  le  caractère  cancéreux  n'est  pas 

positif,  débarrasse  les  malades  de  la  gène  occasionnée  par  la 

lésion  organique,  et  dissipe  des  inquiétudes  toujours  nuisibles 

à  la  santé. 

Lorsque  l'extirpation  est  faite ,  le  malade  doit  être  pendant 

longtemps  soumis  au  traitement  de  la  diathèse. 

Je  le  résume  de  la  manière  suivante  : 

Air  pur,  habitation  de  la  campagne  ;  laine  sur  la  peau  ;  bains 
fréquents,  tièdes,  quelquefois  alcalins;  régime  sévère,  peu 
nourrissant,  non  excitant;  exercice  régulier,  calme  moral. 
Usage  persévérant  des  préparations  de  ciguë,  d'aconit,  de 
jusquiame,  dans  quelques  circonstances  d*iodure  d*arsenic  à 
très-faible  dose  ;  quand  la  constitution  paraît  détériorée ,  fer 
ou  manganèse. 

Chez  les  personnes  pléthoriques,  disposées  aux  congestions, 
le  régime  sera  de  plus  en  plus  sévère  et  secondé  par  quelques 
émissions  sanguines. 

Chez  celles  qui  ont  eu  des  aflcclioas  cutanées  ou  rhumatoï- 
des,  un  exutoire  sera  également  indiqué. 
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AFFBCTIOIS    GOISTITUiBS. 


Les  maladies  consliluées  ou  effectives  sont  : 

1  ®  Les  congestions  ; 

2^  Les  inflammations  ; 

3®  Les  hémorrhagies  ; 

4^  Les  flux  et  altérations  des  sécrétions; 

5^  Les  lésions  organiques  ; 

6®  Les  névroses; 

7®  Les  fièvres. 

Cet  ordre  n'a  pas  été  tracé  au  hasard.  J'ai  voulu  placer  en 
première  ligne  les  affections  locales  et  celles  qu'on  peut  re- 
garder comme  simples  et  primitives,  et  terminer  par  celles 
qui  sont  plus  complexes  ou  plus  générales,  et  très-souvent 
consécutives  aux  autres. 

J'ai  eu  un  autre  motif  pour  placer  les  fièvres  au  dernier  rang. 
Je  suis  obligé  de  faire  entrer  dans  celte  classe  des  descriptions 
et  des  observations  qui  la  rapprocheront  de  la  pathologie  spé- 
ciale. La  transition  sera  ainsi  plus  naturelle. 

1"  Classe.  —  CONGESTIONS. 

L'hypersthénie  vasculaire ,  développée  dans  une  partie 
quelconque ,  produit  un  afflux  plus  ou  moins  considérable  des 
fluides  (^] .  Cet  afflux ,  cet  appel ,  est  une  source  de  phénomè- 
nes morbides  variés.  Parmi  les  effets  qui  se  manifestent  sous 
celte  influence,  il  convient  de  placer  en  première  ligne  la 
congestion. 

Une  congestion  est  l'abord  rapide  ou  lent ,  et  l'accumuiation 

(*)  V.  t.  n,p.  139. 
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d'une  certaine  quantité  de  fluides  circulatoires  dans  les  vais- 
seaux d*un  organe  ou  d*une  région. 

Les  mots  fluxion  et  congestion  semblent,  au  premier  aperçu, 
exprimer  la  môme  idée.  Ils  ne  signifient  cependant  ni  le  même 
mode,  ni  la  même  phase  du  travail  morbide. 

La  fluxion,  conséquence  immédiate  de  Tirritation  ou  de 
rhypersthénie  vasculaire ,  est  un  acte  vital ,  un  élément  pa- 
thogénique ,  une  condition  première  sous  Tempire  de  laquelle 
diverses  maladies  se  constituent. 

La  congestion  est  Tune  de  ces  maladies ,  parfaitement  dé- 
montrée par  les  changements  qu*elle  introduit  dans  Tétat  des 
organes. 

La  fluxion  se  conçoit ,  la  congestion  se  constate. 

La  fluxion,  comme  le  dit  M.  Dubois  d* Amiens  (^) ,  comprend 
les  faits  dynamiques ,  et  la  congestion  les  faits  statiques. 
Celle-ci  est  un  état  anatomique ,  une  condition  matérielle  ; 
celle-là  un  phénomène,  un  acte  de  Téconomie  vivante  (^> 

La  fluxion  produit  nécessairement  la  congestion ,  ou  une 
inflammation,  ou  une  hémorrhagie,  etc.  La  congestion  est 
Tune  de  ces  formes  morbides  :  c'est  une  maladie  constituée , 
qui  peut  exister  indépendamment  de  toute  autre ,  aussi  bien 
que  la  phlegmasie  ou  Thémorrhagie. 

Lobstein  a  interverti  Tordre  dans  lequel  la  fluxion  et  la 
congestion  s  enchaînent.  Il  dit  que  toute  fluxion  commence 
par  une  congestion  (').  C'est  Tinverse  qu'il  faut  entendre.  La 
fluxion  est  le  résultat  immédiat  de  la  stimulation  ;  la  conges- 
tion en  est  la  suite  et  la  remplace  avec  plus  ou  moins  de  ra- 
pidité. 

L'intervalle  qui  sépare  ces  deux  actes  ou  ces  deux  phases 
du  même  acte ,  peut  être  fort  court  et  presque  inappréciable. 
Mais ,  par  la  pensée ,  on  les  distingue ,  on  leur  assigne  des 
conditions,  des  conséquences  et  des  rapports  très-difiérents 
et  parfaitement  déterminés. 

(^)  PréUiom,  p.  3. 

(*)  AmU.ptUh*,  M,  p.  S19. 

Il«  Vol.  33 
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La  fluxion,  en  effet,  n'a  d'antre  mobile  que  la  surexcitation 
locale,  rhypersthénie  vasculaire  on  neuro-vascolaire  d'une 
partie  ;  tandis  que  la  congestion  peut  dépendre  de  conditions 
organiques  tout  autres ,  ainsi  que  j'aurai  bientôt  l'occasion  de 
l'exposer. 

J'ai  dit,  il  y  a  un  instant,  que  la  congestion  est  l'accumu- 
lation ,  dans  un  organe  ou  dans  une  région ,  des  fluides  qui 
circulent  habituellement  dans  l'économie. 

Ces  fluides  sont  le  sang ,  la  sérosité  qui  en  ^ane ,  ou  la 
lymphe  qui  remplit  les  vaisseaux  absorbants. 

Quelquefois,  ces  trois  ordres  de  fluides  paraissent  réunis 
dans  la  région  affectée  ;  d'autres  fois ,  Tun  d'eux  semble  y 
afiluer  plus  spécialement,  ou  plus  abondamment.  Lorsque 
c'est  le  sang,  on  s'en  forme  aisément  Tidée;  mais  si  c'est  la 
sérosité  ou  la  lymphe,  il  n'est  point  aussi  facile  de  se  pronon- 
cer sur  la  nature  dd  fluide  incolore  qui  produit  la  congestion  ; 
aussi ,  une  distinction  rigoureuse  serait-elle  à  peu  près  impos- 
sible ;  elle  serait ,  d'ailleurs ,  inutile  sous  le  rapport  pratique. 
Pour  ne  pas  sortir  des  limites  de  la  stricte  observation ,  bor- 
nons-nous donc  à  diviser  les  congestions  en  sanguine  et  en 
séreuse  ou  lymphatique. 

S  I^  —  De  1a  eongeition  tangiiiie. 

La  congestion  dont  je  dois  d'abord  traiter  consiste  dans 
l'accumulation  insolite  et  morbide  du  sang  dans  les  vaisseaux 
d'une  partie. 

Les  organes  érectiles  se  pénètrent  d'une  grande  quantité 
de  sang  sous  l'influence  d'un  stimulus  approprié;  mais  leur 
organisation  se  prête  à  cette  fluxion  normale,  et  aucune  coih 
séquence  fâcheuse  n  en  résulte. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  congestion  opérée  sons  une 
influence  pathologique.  Elle  peut  devenir  le  point  de  départ 
d'un  certain  nombre  d'actes  morbides  d'une  gravité  incontes- 
table. 

Sous  ce  rapport ,  Télude  de  la  congestion  est  d'une  haute 
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importance.  Il  est  étrange  que  les  auteurs  les  plus  graves,  les 
princes  de  la  médecine ,  s'en  soient  si  peu  occupés. 

Hippocrale  a  plutôt  désigné  la  fluxion  que  la  congestion. 
Ses  successeurs  n  ont  ajouté  que  peu  de  faits  à  ses  propres  ob- 
servations. Il  faut  arriver  à  Stahl  pour  obtenir  quelque  lo- 
mière. 

La  congestion ,  selon  Stahl ,  résulte  de  Tabord  augmenté  du 
sang  dans  les  petits  vaisseaux  ;  ceux-ci ,  ne  pouvant  se  dé- 
barrasser assez  vite ,  se  laissent  distendre  et  engorger  (^). 

Le  mouvement  actif  qui  dirige  le  sang  vers  une  partie,  n'est 
autre  que  le  mouvement  tonique  (^. 

Il  y  a  aussi ,  ajoute  le  même  auteur,  une  congestion  passive 
qui  résulte  de  l'obstruction  préalable  des  vaisseaux.  Celle-ci 
provient  de  cause  externe ,  tandis  que  la  première ,  dépendant 
de  cause  interne  (') ,  a  une  fin ,  un  but.  Résultant  d'un  état 
de  pléthore,  elle  se  concentre  sur  une  partie  pour  débarrasser 
l'ensemble  de  l'économie.  C'est  donc  dans  une  intention  utile, 
dans  un  but  d'exonération  et  comme  moyen  d'amener  une  hé- 
morrhagie  on  un  flux  salutaire ,  que  cette  congestion  active 
se  forme  (^] .  Le  vulgaire  lui-même  connaît  les  avantages  d'une 
hémorrhagie  nasale  spontanée  (']. 

Il  est  aisé  de  voir  combien  cette  théorie  de  la  congestion 
cadre  avec  l'ensemble  du  système  de  Stahl.  Mais  la  plupart 
des  médecins  en  ont  peu  tenu  compte.  Ils  se  sont  bien  plus 
préoccupés  du  rôle  que  joue  l'inflammation.  L'étude  de  celle- 
ci  a,  pour  ainsi  dire,  absorbé  celle  de  la  congestion. 

Un  mouvement  inverse  a  été  tenté  il  y  a  quelques  années. 

M.  Ândral,  considérant  que  dans  l'inflammation ,  ce  qu'il  y 
a  de  plus  essentiel ,  de  plus  caractéristique ,  c'est  la  présence 
d'une  forte  proportion  de  sang  dans  les  vaisseaux  ;  que  dans 
les  engorgements  de  diverses  origines  auxquels  le  sang  prend 


{*)  ThioriQ  «fdieo  vtro,  p.  800. 
(*)  idem,  p.  809. 
(')  Idem. 
(♦)  P.  806. 
(•)  p.  806. 
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la  principale  part,  c'est  Tinjeclion,  la  surcharge  vasculaire, 
qui  mérite  le  plus  d'aUeniion ,  surtout  sous  te  rapport  anato- 
mo-pathologique ,  a  étudié  d'une  manière  spéciale  cet  ordre 
remarquable  de  phénomènes,  sous  le  nom  d'hypérémie.  (^).  Ce 
mot  est  synonyme  de  congestion  sanguine.  Aussi  les  docu- 
ments précieux  réunis  par  M.  Ândral  sous  ce  titre  trouveront- 
ils  ici  leur  place. 

Je  dois  mentionner  encore  quelques  dissertations  remarqua- 
bles qui  ont  puissamment  contribué ,  dans  ces  derniers  temps, 
à  éclairer  Thistoire  de  la  congestion ,  spécialement  celles  de 
M.  Bergbauer  (^)  et  de  M.  Tanquerel  des  Planches  (^,  dans 
lesquelles  sont  posées  les  limites  qui  séparent  cette  affection 
de  rinflammation  ;  et  celle  de  M.  Dubois  d'Amiens^  qui  a  fort 
bien  distingué  la  congestion  de  la  fluxion  (^). 

M.  Pruys  Van  der  Hoeven  a  judicieusement  fait  précéder 
l'histoire  des  phlegmasies  de  celle  de  la  congestion  (^. 

Cet  état  morbide ,  parfaitement  distinct  de  ceux  avec  les- 
quels on  tend  à  le  confondre ,  mérite  une  étude  particulière. 
Ce  sera  en  traitant  de  Tinflammalion  que  je  tâcherai  de  poser 
la  ligne  de  démarcation  qui  les  sépare. 

Admettons ,  en  attendant ,  que  la  congestion  forme  un  état 
morbide  distinct  et  qu'on  peut  Fétudier  à  part.  Cet  état,  mal- 
gré les  limites  qui  le  circonscrivent,  peut  offrir  des  variétés, 
des  différences,  des  formes,  des  degrés  divers,  et  exige  quel- 
ques distinctions  essentielles. 

On  a  voulu  partager  la  congestion  en  artérielle  et  veineuse  ; 
niais  tous  les  vaisseaux  concourent  à  la  produire,  et  elle  oc- 
cupe surtout  les  réseaux  capillaires. 

M.  Trousseau  Ta  divisée  en  fonctionnelle  et  Anxionnaire  (*). 

(')  Ànat.path.,  t.  I,  p.  U. 

(')  De  congettione  ejusqite  dUcrimine  ab  inflammaêione.  Piu.  inaug.  BaraUii ,  1833. 

(')  Déterminer  les  caractères  ii  l'aide  desquels  od  peat  distingaer,  pendant  la  vie  el  après  la 
mort ,  les  congestions  sanguines  et  les  Inflammations.  {Coneounpour  Vof/régatUm.  Paris,  1838.) 

(*)  D€  la  fUuBion  et  de  la  eongeeUoH,  (  Thèse  de  concoon.  )  —  Prélêfom  de 
expérimentale,  Paris,  1841,  p.  1.) 

(')  De  re  medica,  t.  I ,  p.  1. 

(•)  Dictionnairt  de  ilél.,  I.  MU,  p.  410 
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Mais  la  première  est  physiologique  et  ne  doit  pas  ici  nous  oc- 
cuper. 

M.  Andral  a  fait  une  distinction  dans  laquelle  viennent  se 
ranger  très-méthodiquement  tous  les  faits.  Il  admet  : 

1^  Une  hypérémie  active  ou  sthénique,  ou  par  irritation. 

2®  Une  hypérémie  passive  on  asthéniqxie ,  c'esl-à-dire  par 
diminution  de  tonicité  des  vaisseaux  capillaires. 

3^  Une  hypérémie  par  obstacle  à  la  circulation  du  sang,  ou 
mécanique. 

4^  Une  hypérémie  qui  ne  s'effectue  qu'après  la  mort. 

Celle-ci  doit  être  rayée  du  nombre  des  maladies ,  puisqu'elle 
n'est  qu*un  effet  cadavérique. 

L'hypérémie  mécanique  mérite  sans  doute  une  grande  atten- 
tion ;  elle  rend  raison  d'un  certain  nombre  de  phénomènes  ;  elle 
montre  comment  les  rétrécissements  des  orifices  du  cœur ,  les 
oblitérations  veineuses,  les  obstacles  quelconques  au  cours  du 
sang ,  produisent  la  stase  de  ce  fluide ,  des  engorgements,  des 
flux  variés,  des  modifications  dans  le  travail  nutritif.  Mais 
l'appréciation  de  ces  faits  doit  se  rattacher  à  l'étude  des  con- 
ditions organiques  d'où  ils  découlent.  Ce  n'est  donc  pas  ici  le 
lieu  de  s'en  occuper. 

Il  ne  reste  donc  à  examiner  que  l'hypérémie  active  ou  sthé- 
nique, et  l'hypérémie  passive  ou  asthénique.  C'est  à  ces  deux 
modes  que  devront  se  rapporter  les  considérations  qui  vont 
suivre,  lesquelles,  du  reste,  se  lient  parfaitement  à  celles  que 
j  ai  déjà  présentées  sur  Thypersthénie  et  l'hyposthénie  vascu- 
laîres. 

\^  Ages.  La  congestion  sanguine  peut  se  manifester  à  tous 
les  âges.  Elle  suit,  selon  les  périodes  diverses  de  la  vie,  des 
directions  différentes,  comme  l'a  fait  remarquer  Stahl.  Dans  le 
premier  et  le  dernier  âge ,  c'est  vers  la  tétc  que  la  tendance 
se  prononce  ;  chez  l'adolescent ,  c'est  vers  le  thorax ,  et  chez 
l'adulte  vers  l'abdomen.  Cet  ordre  n'est  pas  cependant  tou- 
jours suivi.  J'ai  vu  des  individus  parvenus  sur  les  confins  do 
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la  vieillesse ,  après  avoir  eu  longtemps  TabdomeQ  fluxionué  ei 
des  hémorrhoïdes  tuméfiées  ou  fluentes ,  être  pris  de  conges- 
tions pulmonaires  actives  et  très-intenses. 

Dans  la  vieillesse,  les  congestions  passent  facilement  à 
l'état  asthénique. 

2^  Sexes.  Les  deux  sexes  sont  également  exposés  aux  con- 
gestions ;  mais  les  femmes  y  deviennent  beaucoup  plus  sujet- 
tes quand  le  flux  menstruel  se  supprime.  Le  travail  d'élimina- 
tion semble  quelquefois  se  déplacer  de  régions  en  régions  ; 
il  provoque  des  hémorrhagies  supplémentaires  ou  détermine 
des  accidents  plus  ou  moins  graves. 

L'homme  habitué  aux  fluxions  hémorrhoïdaires  est  égale- 
ment exposé  à  des  congestions  qui  résultent  de  la  déviation 
de  ce  genre  d'hypérémie. 

3^  Tempérament,  constitution,  conformation»  Il  semble 
inévitable  que  les  individus  d'un  tempérament  sanguin,  d'une 
constitution  robuste ,  chargés  d'embonpoint ,  soient  plus  parti- 
culièrement exposés  aux  congestions  sanguines.  Cependant, 
on  voit  des  personnes  maigres ,  sèches  ou  d'une  faible  comr- 
plexion,  y  être  également  sujettes.  M.  Andralen  a  fait  la 
remarque  (*) ,  et  j'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'en  vérifier 
l'exactitude.  J'ai  vu  des  individus  très-débiles,  quelquefois 
des  convalescents,  arrivés  au  dernier  degré  du  marasme ,  de- 
venir victimes  de  congestions  subites  et  violentes.  Toutes  les 
forces  de  l'économie  viennent  s'épuiser  dans  cet  effort  fluxioa- 
naire ,  d'abord  actif  et  bientôt  après  asthénique. 

Il  est  des  conformations  vicieuses  qui  accroissent  cette  ten- 
dance aux  congestions.  Un  enfant  à  grosse  tête  éveillera  par 
ce  seul  fait  la  sollicitude  du  praticien  au  moindre  dérange- 
ment. Un  individu  dont  le  thorax  est  déformé  est  plus  exposé 
qu'un  autre  aux  dyspnées ,  aux  embarras  dans  la  circulation 
pulmonaire. 

4°  Etat  de  pléthore.  La  pléthore  générale  ou  locale  est 
l'une  des  circonstances  qui  disposent  le  plus  aux  congestions 

(')  inat.pMh,,  t.  I,  p.  14. 
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actives.  On  trouve  entre  ces  états  morbides  un  rapport  évi- 
dent. Mais ,  comme  je  viens  de  le  dire ,  des  congestions  peu- 
vent s'établir  sous  des  conditions  opposées. 

5^  Altérations  du  sang.  Dans  le  scorbut,  le  typhus,  les  af- 
fections gangreneuses,  on  voit  se  former  des  engorgements  plus 
ou  moins  ccmsidérables ,  qui  offrent  les  caractères  de  l'hypé- 
rémie  asthénique.  Le  miasme  paludéen,  peut-être  en  modi- 
fiant rétat  du  sang ,  détermine  des  stases  et  des  congestions 
dans  les  viscères  abdominaux ,  et  spécialement  dans  la  rate. 
L'asphyxie ,  en  privant  le  sang  de  lun  de  ses  éléments  essen- 
tiels, détruit  la  vie,  mais  elle  commence  par  occasionner 
des  congestions  fort  étendues  dans  le^  principaux  viscères  ; 
on  dirait  que  la  quantité  normale  du  sang  a  été  doublée.  Les 
poumons  surtout  sont  alors  fortement  engoués;  leur  hypéré- 
mie  est  évidemment  passive,  f/est  par  une  altération  analo- 
gue que  se  forment,  chez  les  agonisants,  ces  pneumonies  ou 
plutôt  ces  congestions  hypostatiques  révélées  par  la  nécropsie. 

6^  Impulsion  du  cœur.  La  partie  qui  reçoit  Tafflux  du  sang 
subit  l'influence  du  degré  d'énergie  avec  lequel  le  cœur  chasse 
la  colonne  sanguine.  Cette  impulsion  se  fait  surtout  sentir  vers 
les  organes  céphaliques  et  thoraciques ,  bien  qu'elle  s'étende 
à  toute  l'économie.  Aussi,  lorsqu'il  existe  une  hypertrophie  du 
cœar,  voit-on  le  malade  sans  cesse  menacé  de  congestion  cé- 
rébrale ou  pulmonaire.  M.  Jolly  considère  l'exagération  de  la 
force  impulsive  du  cœur  comme  la  principale  cause  de  la  con- 
gestion sanguine.  Mais  pourquoi  celle-ci  se  dirige-lr-elle  vers 
tel  point  plutôt  que  vers  tel  autre?  C'est  ce  que  cette  cause 
n'explique  pas. 

1^  Affections  morales.  L'influence  des  vives  émotions  du 
moral  sur  la  production  des  hypérémies  ne  peut  être  contestée 
par  personne.  La  rougeur  subite  des  joues  et  du  front,  le  sen- 
timent d'oppression,  les  palpitations  du  cœur,  les  vertiges, 
les  céphalées  intenses,  attestent  la  violente  impulsion  du  sang 
vers  la  face,  le  thorax,  ou  l'encéphale. 

Les  affections  morales  tristes  déterminent  à  la  longue  des 
congestions  qui  peuvent  présenter  un  caractère  passif. 
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8^  Aloûoie  aiguë.  Sous  cette  funeste  influence  se  produisent, 
comme  je  l'ai  déjà  annoncé,  des  injections,  des  éruptions,  des 
engorgements,  des  congestions  plus  ou  moins  considérables, 
quelquefois  avec  disposition  gangreneuse ,  avec  infiltration 
des  parties  les  plus  affectées. 

9^  Stimulation  locale.  Toute  excitation  vive  ou  largement 
étendue  peut  amener  une  hypersthénie  nerveuse  et  vascn- 
laire,  une  fluxion,  une  congestion.  Ainsi,  l'immersion  d'un 
membre  dans  de  l'eau  à  +  40,  45,  50  degrés  centigr.,  un  si- 
napisme répandu  snr  une  vaste  surface ,  donnent  lieu  à  l'injec- 
tion vasculaire ,  à  une  turgescence  marquée  de  toute  la  su- 
perficie des  régions  stimulées. 

Il  est  des  lésions  intérieures  circonscrites  qui  sont  des  cau- 
ses permanentes  de  congestions.  Ainsi,  des  tubercules  pulmo- 
naires, bien  qu'à  l'état  de  crudité,  produisent  l'appel  des 
fluides ,  du  sang  en  particulier,  dans  le  parenchyme  des  pou- 
mons ,  d'où  résultent  souvent  des  hémoptysîes.  La  présence  de 
tubercules  ou  de  kystes  dans  le  cerveau  fait  nattre  des  con- 
gestions ,  d'où  proviennent  des  vertiges ,  le  coma ,  des  spasmes 
variés,  parfois  l'épilepsie. 

1 0^  Irritations  ou  phlegmasies antérieures.  Un  organe,  après 
avoir  été  fortement  enflammé;  conserve  un  certain  degré  de 
sensibilité ,  d'irritabilité  ;  ses  vaisseaux ,  longtemps  distendus , 
s'injectent  encore  avec  facilité;  son  volume  total  dépasse 
les  dimensions  ordinaires  ;  cet  organe ,  qui  n'est  plus  enflam- 
mé, demeure  sujet  aux  congestions  actives;  celles-ci  peu- 
vent devenir  permanentes.  Un  de  mes  confrères,  affecté  an 
pouce  de  la  main  gauche  d'une  lésion  très-douloureuse,  a  con- 
servé une  congestion  habituelle  et  très^piniàtre  de  toute  la 
main.  Il  est  avéré  qu'une  partie  qui  a  été  vivement  fluxion- 
née  retient  longtemps  une  tendance  aux  récidives  de  l'hy- 
përémie.  Plusieurs  circonstances  y  disposent  :  l'état  local  des 
tissus  affectés ,  une  hématose  active ,  l'excitabilité  générale  du 
sujet. 

11^  Diminution  de  la  pression  atmosphérique.  La  raréfac- 
tion et  la  température  élevée  de  l'atmosphère  facilitent  Tafflax 


du  sang  vers  la  périphérie  et  vers  les  membranes  muqueuses 
en  contact  avec  Tair  extérieur. 

Lorsque  la  diminution  de  la  pression  aérienne  est  circons- 
crite, reflet  est  plus  évident  encore.  Sous  la  ventouse,  la  peau 
se  soulève,  les  vaisseaux  se  dilatent,  le  sang  aflOue.  Cette 
congestion  est  purement  passive;  elle  Test  doublement  quand 
elle  résulte  de  remploi  de  la  grande  ventouse  de  M.  le  docteur 
Junod  ;  d'abord ,  le  membre  est  soustrait  à  la  pression  atmos- 
phérique ;  en  même  temps ,  il  est  fortement  comprimé  par  la 
ligature  qui  s'oppose  à  Tintroduction  de  Tair  dans  Tappareil 
pendant  qu'on  fait  le  vide. 

1 2^  Position  déclive  des  parties  disposées  à  la  congestion. 
Parmi  les  causes  qui  augmentent  la  tendance  à  Thypérémie 
passive,  il  faut  placer  Tinfluence  de  la  pesanteur.  Qu'un  in- 
dividu demeure  quelque  instants  la  léte  penchée  en  bas ,  il 
se  relève  avec  la  face  congestionnée  ;  s'il  reste  plusieurs  mi- 
nutes dans  la  même  attitude,  il  éprouve  des  vertiges  et  il 
peut  tomber  dans  un  état  comateux.  Dès  qu'un  membre  est 
affaibli ,  s'il  a  une  tendance  aux  congestions ,  sa  position  dé- 
clive les  provoque  immédiatement;  s'il  porte  des  ulcérations, 
celles-ci  deviennent  livides  et  saignantes;  s'il  est  parsemé 
de  varices ,  ces  dernières  se  gonflent  et  menacent  de  se 
rompre.  La  stase  prolongée  du  sang  peut  amener  la  gan- 
grène (*)• 

1 3^  Disposition  variée  des  organes  à  se  congestionner.  Les 
diverses  causes  qui  viennent  d'être  énumérées  n'ont  pas  une 
prise  égale  sur  les  organes.  La  tendance  aux  congestions  est 
surtout  relative  au  degré  de  vascularité  des  tissus. 

L'encéphale  reçoit  un  très-grand  nombre  d'artères.  Celles-ci 
se  divisent  et  se  subdivisent  avant  de  pénétrer  dans  la  subs- 
tance cérébrale.  La  pie-mère  est  parsemée  d'un  réseau  extrê- 
mement abondant.  Est-il  étonnant  que  les  congestions  céré- 
brales soient  si  fréquentes  à  tous  les  âges  de  la  vie? 

Les  poumons ,  par  lesquels  passe  sans  cesse  tout  le  sang  de 

n  AMdnl;  inoi.  path  ,  t.  I,  p.  41. 
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réconomie,  organes  doublement  vasculaires,  sont  trè&«oaYent 
engorgés,  engoués. 

La  rate,  qui  semble  n*étre  qu'un  lacis  de  vaisseaux,  se 
laisse  distendre  par  le  sang  avec  une  grande  facilité.  Le  foie, 
les  reins,  Tutérus,  l'extrémité  du  rectum  et  les  environs  de 
l'anus,  sont  encore  assez  sujets  à  se  congestionner. 

Le  tissu  cellulaire  et  la  peau  sont  plus  disposés  aux  conges- 
tions séreuses  qu'aux  congestions  sanguines.  Cependant,  ils 
peuvent  en  être  affectés  dans  certaines  circonstances,  par 
exemple  dans  les  lésions  traumatiques  et  sous  l'influence  des 
diathèses  arthritique  et  herpétique. 

Les  Ussus  fibreux ,  séreux ,  cartilagineux ,  osseux ,  ne  sont 
pas  des  sièges  de  congestions  actives;  leur  texture  serrée  s'op- 
pose à  la  prompte  injection  des  réseaux  capillaires;  ils  ne  peu- 
vent subir  que  de  lentes  modifications. 

Dans  rénumération  des  causes  que  je  viens  de  parcourir, 
il  est  facile  de  distinguer  celles  qui  donnent  aux  congestions 
le  caractère  hyposthénique  :  ce  sont  la  vieillesse,  la  débilité 
constitutionnelle ,  les  altérations  du  sang ,  les  affections  mora- 
les tristes,  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique,  etc. 

Les  autres  causes  appartiennent  au  domaine  de  la  congestion 
hypersthénique. 

1^  Quelquefois,  la  congestion  est  précédée  d'un  sentiment 
de  froid  général,  de  malaise.  On  remarque  de  la  pâleur  et 
une  légère  altération  des  traits,  surtout  lorsque  la  concentra- 
tion doit  se  faire  sur  des  organes  importants.  • 

2^  Ces  phénomènes  deviennent  plus  marqués  lorsque  la  con- 
gestion s'est  opérée.  Le  malade  peut  présenter  un  état  de  fai- 
blesse et  d'anxiété  relatif  au  danger  qu'il  court. 

3^  La  partie  vers  laquelle  la  fluxion  s'est  fixée  semble  se 
gonfler  ;  ses  vaisseaux ,  pénétrés  d'une  grande  quantité  de  sang, 
sont  distendus  ;  le  volume  total  de  l'organe  est  augmenté. 

4®  La  consistance  des  tissus  hypérémiés  n  est  pas  toujours 
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accrue;  elle  peut  être  dimiouée.  C'est  ce  que  Ton  constate  très- 
souvent  pour  la  rate,  le  foie,  le  cerveau. 

5®  La  couleur  de  Torgane  congestionné  est  d'un  rouge  plus 
ou  moins  prononcé.  Cette  rougeur  est  vermeille ,  ou  livide  et 
violacée,  selon  qu'elle  dénote  une  hypersthénie  on  une  hypos- 
thénie  vasculaire.  La  lividité  peut  accompagner  l'hypérémie 
active ,  quand  celle-ci  est  très-intense ,  qu'elle  se  prolonge  et 
entraine  la  stase  du  sang  dans  les  capillaires.  J'ai  vu  des  con- 
gestions cérébrales,  de  nature  évidemment  sihénique,  accom- 
pagnées de  la  teinte  violacée  et  presque  noirâtre  de  la  peau 
de  la  face  et  du  crâne. 

6^  La  chaleur  de  la  partie  peut  être  augmentée  ;  mais  ja- 
mais elle  nest  portée  au  degré  de  l'ardeur  et  de  la  brûlure, 
comme  dans  l'inflammation. 

7®  La  partie  congestionnée  n'est  pas  le  siège  d'une  douleur 
vive ,  mais  plutôt  d'un  sentiment  obtus  et  pénible  d'engour- 
dissement et  de  pesanteur. 

8®  On  sent  les  artères  battre  dans  les  environs  du  lieu  vi- 
vement fluxionné. 

9®  Une  congestion  peut  occuper  une  région  plus  ou  moins 
étendue  ;  elle  peut  affecter  deux  organes  distincts  ;  elle  peut 
être  presque  générale.  On  voit  des  individus  robustes,  forte- 
ment nourris ,  dont  la  tête  paraît  toujours  embarrassée  et  pe- 
sante, qui  s'endorment  dès  qu'ils  s'asseoient;  ils  ont  la  respi- 
ration gênée  dès  qu'ils  montent  un  escalier ,  et  se  plaignent  de 
palpitations  de  cœur  ;  ils  ont  l'abdomen  volumineux ,  tendu , 
des  hémorrhoïdes  toujours  engorgées.  Ces  individus  présen- 
tent lo  type  d'une  disposition  pléthorique  générale  et  d'une  con- 
gestion sanguine  actuelle  ou  imminente  des  principaux  or- 
ganes de  l'économie. 

10®  La  congestion  sanguine  d'un  organe  en  trouble  les 
fonctions  et  peut  même  les  enrayer.  De  là,  des  phénomènes 
secondaires ,  variés ,  qui  seront  examinés  ultérieurement  dans 
l'étude  des  maladies  en  particulier. 

11®  Une  congestion  peut  s'opérer  d'une  manière  graduelle, 
successive,  s'étendre  d'un  point  à  tout  l'organe,  à  toute  une 
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région  ;  souvent  aussi ,  son  invasion  et  ses  progrès  marchent 
avec  une  grande  promptitude.  On  appelle  coup  de  sang  celte 
subite  et  véhémente  irruption  :  c*est  surtout  dans  la  congestion 
cérébrale  qu'on  l'observe.  J  ai  vu  plusieurs  fois  la  congestion 
pulmonaire  en  présenter  Teffrayant  tableau  ;  je  l'ai  également 
observée  dans  un  cas  où  la  congestion  n*était  que  cutanée. 
Une  demoiselle  de  trente-six  ans,  excessivement  nerveuse  et 
impressionnable,  éprouve  à  certaines  époques  des  congestions 
superficielles  qui  occupent  la  partie  inférieure  de  ia  face ,  le 
cou  et  le  haut  du  thorax.  En  un  instant,  la  peau  rougit  comme 
si  un  érysipèle  s'y  formait;  cette  rougeur  est  uniforme,  la 
peau  se  tend,  sa  sensibilité  se  développe;  quelques  heures 
après,  tout  disparaît.  L'urticaire  a  quelque  chose  d'analogue; 
mais  la  forme  de  l'éruption ,  ses  larges  papules ,  ses  déplace- 
ments ,  sa  durée ,  l'en  distinguent  complètement.  Du  reste , 
la  congestion  est  certainement  l'un  des  éléments  ou  Tua  des 
effets  habituels  de  cette  affection  bizarre  et  bien  peu  connue, 
quoique  très-vulgaire. 

1 2^  La  congestion  a  une  durée  variable.  Assez  prompte  à 
s'effacer  chez  les  jeunes  sujets ,  elle  s'entretient  chez  les  vieil- 
lards, chez  les  individus  affaiblis  ou  pléthoriques^  et  devient 
permanente,  provoquant  des  affections  secondaires  plus  ou 
moins  graves.  C'est  surtout  l'hypérémie  asthénique  qui  porte 
le  cachet  de  la  chronicité.  Une  hypérémie  active  dans  son 
principe  devient  ensuite  passive  par  la  laxité  des  tissus,  la 
dilatation  des  vaisseaux  et  le  ralentissement  de  la  circulation 
locale. 

1 3^  Une  congestion  peut  parcourir  divers  sièges.  M.  Trous- 
seau a  vu  un  officier  de  gendarmerie  affecté  de  congestions 
cérébrales,  et  de  temps  à  autre  d'une  hypérémie  de  l'un  des 
bras  (^).  On  lit  dans  la  clinique  de  M.  Andral  l'histoire  d'une 
femme  qui  eut  à  plusieurs  reprises  et  successivement  des  con- 
gestions cérébrale,  nasale,  utérine,  pulmonaire,  etc.,  et  qu'une 
saignée  guérit  (^.  Dans  le  rhumatisme,  dans  la  goutte,  dans 

(*)  Dietionnain  d$  Méd. .  t.  YIII ,  p.  i73. 
(•)  T,  V,  p.  280. 
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rérysipèle ,  les  fluxions  subites  et  ambulautes  sont  assez  com- 
munes. 

i  4^  L'un  des  caractères  les  plus  remarquables,  les  plus  or- 
dinaires aussi  et  les  plus  fftcheux  de  la  congestion  sanguine, 
est  la  tendance  à  la  récidive.  Il  est  rare  que  la  fluxion  opérée 
sur  un  organe ,  si  la  cause  n*en  est  pas  entièrement  détruite , 
ne  se  montre  de  nouveau  et  ne  devienne  plas  ou  moins  périodi* 
que;  cette  périodicité  est  très-rarement  régulière  :  et  c'est 
alors  qu  on  s* y  attend  le  moins,  et  après  des  intervalles  longs 
ou  courts,  que  ses  effets  reparaissent.  J appellerai,  en  parlant 
du  traitement,  l'attention  des  praticiens  sur  cette  circonstance 
digne  de  toute  leur  sollicitude. 

4  5^  La  ternoinaison  ordinaire  d'une  congestion  sanguine, 
lorsqu'elle  est  fort  intense ,  qu'elle  affecte  un  organe  très-vas- 
culaire  et  d'une  faible  résistance ,  est  l'écoulement  d'une  cer- 
taine quantité  de  sang.  La  congestion,  d'après  les  idées  de 
Stahl,  a  pour  but  l'hémorrhagie ,  et  celle-ci  a  pour  résultat 
lexonération  salutaire  de  l'économie.  Mais  si  le  flux  sanguin 
fait  cesser  la  congestion,  il  nen  est  pas  moins  très-souvent, 
quand  il  a  lieu  par  un  organe  important ,  une  maladie  grave 
qu'il  convient  toujours  de  détourner. 

4  G9  Un  effet  ordinaire  des  fréquentes  ou  habituelles  con* 
gestions  d*un  organe,  est  d  en  augmenter  le  volume;  la  nutri- 
tion y  est  activée  par  l'appel  réitéré  du  sang. 

4  7^  Un  autre  effet  est  1  accroissement  de  la  sécrétion  dont 
l'organe  congestionné  est  le  siège  ordinaire. 

4  8®  La  congestion  conduit  à  la  phlegmasie  ;  elle  suscite  aussi 
des  névroses.  L'hystérie,  l'épilepsie,  les  convulsions ,  la  dysp- 
née, etc.,  ont  souvent  pour  point  de  départ  la  simple  hypé- 
rémie  des  organes. 

Les  I  ocherches  cadavériques  montrent,  dans  les  organes  in^ 
térieurs,  les  changements  que  la  simple  observation  fait  ap- 
précier lorsque  la  congestion  siège  à  TextérieiH*. 
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Mais  il  faut  éviter  certaines  méprises.  A  l'instant  de  la  mort, 
des  hypérémies  disparaissent  et  d*autres  se  forment. 

Celles-ci  sont  des  effets  cadavériques;  on  les  observe  aux 
régions  postérieures  du  corps  ou  des  organes,  surtout  des  pou- 
mons ,  de  Tencéphale ,  des  intestins ,  du  foie.  Les  vaisseaux 
sanguins  sont  teints  en  rouge  par  le  fluide  qu'ils  recèlent. 
Quelques  instants  de  macération  débarrassent  les  pores  des 
globules  qui  s'y  étaient  engagés ,  et  la  couleur  ordinaire  re- 
paraît. 

Dans  la  congestion  qui  s'est  opérée  sous  l'influence  de  l'hy- 
persthénie  vasculaire ,  les  organes  sont  trouvés  plus  ou  moins 
tendus,  volumineux,  rougeâtresou  livides. 

Si  l'organe  congestionné  est  composé  de  deux  ou  de  plu- 
sieurs parties  d'inégale  vascularité,  comme  le  cerveau,  les 
reins ,  les  tuniques  gastriques  ou  intestinales ,  c'est  le  tissu  le 
plus  riche  en  capillaires  qui  paraît  surtout  congestionné. 

On  trouve  quelquefois  une  rougeur  uniforme ,  une  injection 
régulière  des  vaisseaux  ;  mais  d'autres  fois  celle-ci  est  iné- 
gale ,  distribuée  par  plaques ,  par  stries ,  on  par  arborisa- 
tions (*). 

On  rencontre  parfois  des  extravasations  sanguines;  il  n'y  a 
pas  eu  alors  simple  congestion ,  il  y  a  eu  bémorrhagie. 

D.  —  JRhi0ëimi^ifée  pmih^ë^ffêqftêe  de  ëm  coif^e#f toit 

Bmmi^uime, 

Il  est  impossible  de  concevoir  l'afflux  du  sang  dans  les  vais- 
seaux d'une  partie  congestionnée ,  sans  admettre  qu'une  force 
spéciale,  inhérente  à  ces  vaisseaux  ou  à  cette  partie,  imprime 
à  ce  fluide  une  direction  déterminée. 

Le  cœur,  en  effet,  l'envoie  indistinctement  partout;  sans 
doute,  il  arrive  plutôt  aux  poumons  et  au  cerveau  que  dans 
les   organes  sous-diaphragmatiqucs  ;   mais  l'impulsion   est 

(^)  Les  teintcf  routes,  arborisées,  poioUUèes,  striées,  ne  dèpeDdeat  pu  de  b  tnosadaliea 
da  ang,  ce  ne  sont  pas  des  effets  cadavériqnes.  (OrÛli  ci  Lesnear  ;  Ttaité  du  tskmi9îio»êfH'» 
ridiqueê,  U  H,  p.  SdS.) 


égale  pour  tons.  Il  faut  donc  que  le  sang ,  pour  arriver  avec 
abondance  dans  un  point,  y  trouve  des  dispositions  locales 
qui  Taltirent. 

Copeland  a  le  tort  de  ne  voir  dans  la  congestion  que  le  ré^ 
saltat  d'une  faiblesse ,  d'un  relâchement ,  qui  permet  aux  vais- 
seaux de  se  laisser  distendre  (^).  Cela  a  lieu  dans  Thypérémie 
asthénique  ;  mais  dans  celle  qui  est  active ,  qui  dépend  d  une 
hy persthénie  vasculaire ,  on  ne  peut  admettre  un  pareil  mé- 
canisme. On  est  obligé  d'y  voir  un  surcroît  d'action,  une  exal-  . 
lation  de  la  force  tonique  (^. 

M.  Andral  admet ,  dans  l'hypérémie ,  trois  degrés  (^)  :  un 
premier,  qui  consiste  dans  le  resserrement  des  vaisseaux  et 
faccélération  de  la  circulation  du  sang  ;  un  deuxième ,  qui  se 
distingue  par  la  dilatation  des  vaisseaux  et  le  ralentissement 
de  la  circulation  ;  et  un  troisième  degré ,  qui  a  pour  résultat 
la  stase  du  sang  et  une  teinte  brune  ou  noirâtre  de  la  partie 
affectée. 

Le  premier  de  ces  degrés  se  conçoit,  mais  ne  saurait  guère 
être  démontré;  il  est  hypothétique.  Lorsque  la  peau  est  frap- 
pée, crispée  par  la  terreur  ou  par  le  froid,  elle  est  pâle,  ses 
vaisseaux  sont  resserrés  ;  il  y  a  loin  de  cet  état  à  la  fluxion , 
et  surtout  à  la  congestion. 

Du  reste ,  je  reviendrai  sur  ces  phénomènes  lorsqu'il  s'agira 
de  la  physiologie  pathologique  de  l'inflammation. 

Dans  la  simple  congestion  sanguine,  bien  que  les  vaisseaux 
soient  pleins  de  sang  et  que  ce  fluide  y  séjourne  plus  ou  moins, 
il  ne  se  produit  ni  exsudation ,  ni  suppuration ,  ni  modification 
dans  la  texture  organique. 

Il  est  probable  que  le  sang  reste  dans  les  principaux  vais- 
seaux artériels,  veineux  ou  capillaires,  et  qu'il  ne  pénètre 
pas  dans  les  canaux  spéciaux ,  dans  ces  espèces  d'aqueducs 

(^)  Piel.  ofpraci.  Mêd.,U  t,  p.  402. 

(*)  THIp  est  Vo^Mtm  4e  M.  Aodnl,  qit  Je  parUge  eomplétnifiil.  {ànat.  potk,,  t.  t,  p. 
S7.)  Il  ajuste ,  p.  50  r  L^hypérémU  poMtivê  mt  U  rétultat  de  la  diminution  de  la  UmiciU 
dm  vaiueaux  capilUUret, 

(*)  Idm,  p.  11. 
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accessoires  dont  la  malière  organique  est  creusée ,  et  dool 
rinflammation  peut  seule  forcer  Teutrée. 

C*est  ce  qui  explique  la  prompte  disparition  des  congestions 
par  la  déplélion  des  vaisseaux  sanguins  ou  tout  autre  agent 
de  résolution.  Un  tel  résultat  prouve  que  les  globules  sanguins 
ne  s  étaient  point  engagés  hors  des  voies  de  la  circulation  or- 
dinaire. 

•mnguine. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  la  congestion  san- 
guine de  quelques  autres  états  plus  ou  moins  analogues. 

L'hypérémie  physiologique  lui  ressemble  même  assez.  Par 
une  violente  passion,  dit  M.  Andral,  Toeil  s'enflamme  comme 
si  un  grain  de  sable  y  était  entré  (^). 

La  congestion  légère  diffère  peu  de  la  pléthore  locale. 
Celle-ci  est  plutôt  une  disposition  morbide  qu'un  véritable 
état  pathologique. 

La  congestion  intense  a  de  grands  rapports  avec  rinflam- 
mation ;  mais  elle  est  moins  tenace ,  moins  douloureuse ,  ac- 
compagnée de  moins  de  chaleur.  D  autres  différences  «  qui 
trouveront  leur  indication  ailleurs,  distinguent  ces  maladies. 

La  congestion  peut  exister  à  Tétat  latent,  sans  manifester 
sa  présence  par  des  symptômes  tranchés,  et  Ton  est  alors 
étonné  d*en  trouver  les  traces  à  la  nécropsie.  Si  les  phleg- 
masies  peuvent  quelquefois  passer  inaperçues,  il  nest  point 
surprenant  que  les  simples  hypérémies,  qui  ne  provoquent  ni 
sensibilité  vive,  ni  sympathies  multipliées,  demeurent  souvent 
cachées  dans  Fintimité  des  organes. 

Je  suis  convaincu  que  dans  le  principe  tle  beaucoup  de  lé- 
sions organiques,  telles  que  les  tubercules,  les  prododioos 
fibreuses,  cancéreuses,  etc.,  la  partie  affectée  est  le  si^ 
d'engorgements,  de  congestions  qui  s'associent  aux  désordres 
d  une  autre  nature  et  d'une  plus  inquiétante  gravité. 

(*)  ifia^  pal*  ,  t.  1 ,  p.  13« 
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Les  coDgestions  sanguines  deviennent  des  maladies  dange- 
reuses quand  leurs  causes  sont  permanentes,  quand  elles  se  ré- 
pèlent avec  fréquence  ou  persistent  avec  opiniâtreté,  et  qu*elles 
affectent  un  organe  important. 

Une  congestion  passive  est  toujours  une  maladie  sérieuse. 

Le  traitement  de  la  congestion  sanguine  se  déduit  aisément 
de  la  connaissance  des  élémcnls  ou  des  causes  qui  suscitent 
cette  affection  :  c'est  celui  de  Thypersthénie  vasculaire,  de 
rhyposthénie ,  de  la  pléthore,  etc. 

Le  traitement  doit  être  énergique  et  prompt.  On  ne  peut 
savoir  à  quel  degré  d'intensité  s'arrêtera  la  congestion  ;  on  ne 
peut  en  prévoir  les  conséquences.  Il  est  donc  prudent  d'en- 
rayer le  mal  le  plus  tôt  possible. 

4  ^  Dans  l'hy pérémio  active  et  avec  pléthore ,  le  moyen  le 
plus  expéditif  et  le  plus  utile  est  la  phlébotomie.  En  général , 
on  la  pratique  au  bras  ;  si  la  tête  est  affectée ,  la  saignée  du 
pied  est  préférable. 

La  quantité  du  sang  à  extraire  est  relative  à  la  force  du 
sujet ,  à  son  âge ,  à  la  gravité  de  la  congestion ,  à  l'importance 
de  Torgane  menacé. 

La  saignée  dégorge  rapidement  les  vaisseaux  ;  mais  si  la 
cause  de  la  congestion  persiste ,  ne  resterait-il  qu'une  goutte 
de  sang ,  l'afflux  se  ferait  encore  vers  le  point  irrité.  La  sai- 
gnée n'est  donc  vraiment  efficace  que  lorsque  le  promoteur  de 
la  congestion  est  détruit  ou  détourné. 

Lorsque  le  mal  est  peu  intense  et  la  constitution  du  malade 
faible ,  on  peut  remplacer  la  phlébotomie  par  l'application  des 
sangsues  à  l'anus. 

Les  émissions  sanguines  locales ,  c'est-à-dire  faites  au  voi- 
sinage de  l'organe  congestionne ,  par  le  moyen  des  sangsues 
ou  des  ventouses  scarifiées;  conviennent  quand  il  y  a  eu  déjà 
des  saignées  générales  pratiquées,  quand  la  congestion  est 
partielle  et  qu'elle  persiste  depuis  quelque  temps. 

2^  On  a  cru  pouvoir  remplacer  les  émissions  sanguines  par 

11»  Voi.  3i 
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la  compression  des  artères  qui  se  distribuent  à  Torgane  ma- 
lade (^)  ;  mais  ce  moyen  est  bien  peu  efficace.  On  ne  peut , 
sans  inconvénient  et  sans  douleur,  en  prolonger  remploi.  La 
compression  ne  se  borne  pas  aux  artères ,  elle  s*étend  plus  ou 
moins  aux  veines,  et  ralentit  alors  le  retour  du  sang.  Ce  n'est 
guère  que  dans  la  congestion  cérébrale  qu'on  peut ,  avec  quel- 
que espoir  d'utilité,  user  de  ce  moyen.  Mais  les  jugulaires  sont 
plus  ou  moins  comprimées  quand  on  voudrait  ae  presser  que 
l'artère  carotide. 

3°  Pour  éviter  l'afflux  du  sang  vers  la  tôte  ou  le  thorax , 
on  a  pratiqué  des  ligatures  aux  membres,  principalement  aux 
inférieurs.  J'ai  plusieurs  fois  prévenu ,  par  ce  moyen ,  le  re- 
tour de  congestions  thoraciques  imminentes. 

4^  La  grande  venlousc  de  M.  Junod  atteindrait  plus  sûre- 
ment le  même  but.  Je  l'ai  vue  utile  dans  quelques  cas  de  con- 
gestion cérébrale  chez  des  sujets  jeunes  et  pléthoriques ,  aux- 
quels on  avait  déjà  tiré  du  sang. 

5^  Lessinapismes,  les  pédiluves  actifs ,  les  lavements  exci- 
tants, les  purgatifs,  peuvent  produire  des  révulsions  salutaires. 

Je  me  garderai  bien  de  rappeler  les  distinctions  subtiles 
qui  avaient  été  faites  par  les  anciens  et  renouvelées  par  Fer- 
nel ,  entre  les  révulsifs  jugés  utiles  dans  la  fluxion  et  les  dé- 
rivatifs conseillés  dans  la  congestion.  On  peut  lire  dans  l'in- 
téressant Mémoire  de  M.  Dubois  d'Amiens  l'exposition  de  ces 
idées ,  aujourd'hui  justement  abandonnées  (^ .  Les  révulsifs , 
pour  être  réellement  efficaces ,  doivent  être  appliqués  loin  du 
siège  de  la  congestion  ;  placés  dans  son  voisinage ,  ils  la  se- 
condent plutôt  qu'ils  ne  la  combattent. 

6^  Lorsque  l'hypérémie  est  active  et  nécessite  un  traitement 
énergique ,  une  diète  sévère  et  un  repos  absolu  sont  indispen- 
sables. 

7°  Si  l'hypérémie  paraît  dominée  par  la  surexcitation  ner- 
veuse, les  saignées  doivent  être  modérées;  les  révulsifs  et  les 
antispasmodiques  sont  plus  utiles. 

(1)  M.  Dabois  (rAmlens;  Préleçons,  p.  354,  S59. 
(*)  PréUçfmB,  p    23?,  935. 
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8^  Il  est  avantageux ,  surtout  dans  les  congestions  cépha- 
liques,  de  faire  pratiquer  des  lotions  sur  les  parties  affectées, 
avec  une  éponge  ou  des  compresses  imbibées  d*eau  froide  (^) . 

9®  Quand  la  congestion  est  passive ,  on  tâche  de  détruire 
la  cause  qui  fentretient;  on  use  de  stimulants,  de  toniques, 
d'astringents.  Si  Tengorgement  est  superficiel ,  on  se  sert  de 
la  compression  :  c'est  un  excellent  moyen  quand  la  congestion 
est  hyposthénique  et  qu  elle  occupe  i  abdomen  ou  Tun  des 
membres.  Cette  compression  doit  être  régulière,  uniforme  et 
continue ,  disposée  de  manière  à  favoriser  plutôt  qu'à  ralentir 
le  cours  du  sang  dans  les  veines. 

4  0^  Il  est  des  cas  dans  lesquels  les  congestions  se  répètent, 
se  rapprochent  et  deviennent  de  plus  en  plus  menaçantes , 
même  pour  la  vie.  J  ai  vu  la  saignée  pratiquée  dès  les  pre- 
miers instants  de  la  congestion ,  en  arrêter  les  progrès  et  ra- 
mener le  calme  avec  une  heureuse  promptitude.  Parmi  les 
faits  que  je  pourrais  citer,  se  trouve  celui  d'une  dame ,  bien 
constituée ,  forte  mais  sans  obésité ,  mère  de  plusieurs  en- 
fants qu'elle  a  allaités ,  sujette ,  il  y  a  vingt-cinq  ans ,  à  des 
congestions  abdominales,  lesquelles  se  répétaient  deux  ou  trois 
fois  par  an.  L'épigastre  se  tendait,  des  vomissements  verdâ- 
tres  avaient  lieu  ;  bientôt  tout  l'abdomen  devenait  excessive- 
ment douloureux.  Traitée  par  des  sangsues  sur  le  lieu  affecté, 
ia  maladie  parcourait  lentement  ses  périodes ,  et  ne  se  termi- 
nait qu'après  quinze  à  vingt  jours  de  souffrances  très-vives. 
Je  craignais  d'autant  plus  les  suites  de  ces  congestions  si  fré- 
quentes ,  que  la  mère  de  la  malade  avait  eu  jusqu'à  sa  mort 
des  coliques  violentes  qui  l'avaient  réduite  au  dernier  degré 
du  marasme.  Des  révulsifs  appliqués  aux  membres  inférieurs 
n  avaient  pu  être  continués  ;  ils  fatiguaient ,  et  sans  doute  aussi 
ennuyaient  cette  femme  alors  jeune.  Je  lui  conseillai  de  se 
faire  pratiquer  une  forte  saignée  dès  qu'elle  éprouverait  les 
légères  douleurs  et  le  malaise  précurseurs  de  l'attaque.  Ce 
conseil  a  été  exactement  suivi.  M"*^  R.  ne  saurait  dire  aujour- 

(*)  Pniys  Vav  tkt  Hocren;  De  re  m9dicaj  1. 1,  p.  13. 
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d'hui  le  nombre  de  saignées  qu'elle  a  dû  réclamer.  Ces  sai- 
gnées n*ont  nullement  affaibli  sa  constitution,  ni  troublé  le 
cours  des  règles  ;  celles-ci  ont  cessé  maintenant  de  couler, 
lâge  critique  étant  arrivé  et  ayant  passé  sans  accident. 

1 1  ^  Si  le  malade  est  âgé ,  s'il  est  faible ,  il  peut  y  avoir  des 
inconvénients  à  lui  tirer  sans  cesse  du  sang.  J'ai  reconnu,  par 
des  essais  multipliés,  que  de  tous  les  moyens,  le  meilleur  est 
un  régime  à  la  fois  sédatif  et  peu  nourrissant. 

La  plus  simple  réflexion  conduit  à  cette  donnée  :  puis- 
que, malgré  les  saignées  répétées,  le  sang  continue  à  se  for- 
mer d'une  manière  trop  active ,  il  faut  le  priver  des  matériaux 
à  l'aide  desquels  la  réparation  excéderait  sans  cesse  les  pertes 
qu'il  aurait  à  subir. 

Ce  n'est  point  une  diète  trop  sévère  qui  atteindrait  le  but  : 
elle  provoquerait  des  besoins  incessants ,  une  faim  à  laquelle 
le  malade  ne  pourrait  résister. 

Mais  il  faut  soustraire  tous  les  aliments  excitants ,  toutes 
les  viandes  substantielles.  Chez  plusieurs  malades  ayant  eu 
déjà  plusieurs  congestions  cérébrales ,  et  même  une  ou  deux 
attaques  apoplectiques,  j'ai  prévenu  une  nouvelle  invasion 
pendant  quelques  années  par  la  rigoureuse  observation  du  ré- 
gime. L'oubli  de  cette  règle  a  été  suivi  des  résultats  les  plus 
funestes. 

De  nombreux  faits  m'ont  appris  combien  est  grande  l'in- 
fluence du  régime ,  et  quel  soin  il  faut  apporter  au  choix  des 
aliments.  La  nourriture  animale,  le  bouillon,  provoquent  sou- 
vent une  hématose  trop  active ,  malgré  le  volume  peu  consi- 
dérable, en  apparence,  auquel  ces  aliments  sont  réduits. 

Le  lait  pris  froid ,  par  portions  à  peu  près  égales ,  à  deux 
ou  trois  heures  d'intervalle,  seul  ou  avec  un  peu  de  pain,  a 
été  extrêmement  utile  dans  certains  cas  graves  où  les  con- 
gestions étaient  imminentes.  D'ailleurs ,  cet  aliment  nourrit 
assez ,  et  devient  vraiment  sédatif. 

Les  végétaux ,  le  poisson ,  peuvent  entrer  comme  éléments 
utiles  dans  ce 'régime. 
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S  II.  —  Congestion  séreue* 

L^histoire  générale  de  cet  ordre  de  congestions  est  encore 
à  faire.  On  trouve  bien  dans  les  écrits  des  anciens  quelques 
vues  pratiques  ou  systématiques  sur  la  pituite  et  les  affec- 
tions que  cette  humeur  est  censée  engendrer  ;  dans  le  Liber 
singularis  de  Charles  Lepois,  des  observations  relatives  aux 
maladies  ab  illuvie,  à  colluvie,  à  diluvie  seroêâ  (^);  dans  la 
dissertation  de  Pujol  sur  les  maladies  lymphatiques,  des  rap- 
prochements et  des  aperçus  d*une  certaine  portée  (^  ;  dans 
celle  de  Soemmerring  sur  les  maladies  des  vaisseaux  absor- 
bants (^) ,  une  longue  série  de  faits  qui  prouvent  la  fréquente 
intervention  de  cet  ordre  de  vaisseaux  dans  la  pathogénie  de 
plusieurs  affections  ;  dans  Touvrage  d*Allard  (^) ,  avec  le  futile 
essai  d'un  système  anatomique  nouveau,  quelques  aperçus 
avoués  par  Inobservation  ;  mais  on  ne  saurait  y  puiser  des  ma- 
tériaux assez  nombreux  pour  fonder  une  doctrine  des  conges- 
tions séreuses  ou  lymphatiques. 

VAnatomie  pathologique  de  M.  Andral  ('),  les  Mémoires  de 
M.  Yelpeau  (^),  la  dissertation  de  M.  Bazin  sur  les  maladies 
lymphatiques  f) ,  renferment  de  précieux  documents  sur  les 
affections  dans  lesquelles  ce  système  est  plus  ou  moins  inté- 
ressé ;  mais  dans  ces  écrits ,  le  sujet  que  je  désire  indiquer  ici 
fait  presque  complètement  défaut. 

Je  mentionnerai  plutôt,  comme  offrant  une  notion  générale 
se  rapportant  à  celle  que  je  conçois ,  Tarticle  de  Tanatomie  pa- 
thologique de  Lobstein,  intitulé  :  Raréfaction  des  tissus  par 


(*)  a$l$ctùmim  obêervtuionum  d€  pnBiervigiê  haeiwnm  mtorbU  a(t$eHtmêqii»  pnMer 
nahit0m,  ab  aqiêà  teu  mtoM  eoUmriê  «I  dilmiê  ofUê.  (Éd.  de  BoerliUTe.  Aasielod., 
1768.) 

(*)  Cooronné  par  la  Société  royale  de  Médecine,  en  1790.  {OEwrei,  t.  I,  p.  d35.) 

(*)  De  morhU  vaaorum  abmjfbentiwn.  Trajeeti  ad  MoBiram ,  1796. 

(*)  Dm  iiég$  M  de  la  naiwr$  dêê  maladk$.  Paria,  1891. 

(>)  T.  H,  p.  4S8. 

(*)  ircMoia,  t.  VI,  p.  990,  etc. 

C)  DéUrmiMr  c$  quU  fwA  «UfiKlr» pair  maiadim  Ivmfkutiqm,  Paria,  1838, 
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hydranose  (^),  et  comme  éclairant  Tune  des  particularités  in- 
téressantcs  de  cet  ordre  d  affections,  le  Mémoire  de  M.  Las- 
serre  ,  ayant  pour  objet  les  congestions  séreuses  métastatiques 
des  nouvelles  accouchées  {*). 

Si  plusieurs  travaux  pareils  étaient  exécutés  par  les  obser- 
vateurs ,  la  tâche  que  je  propose  serait  plus  aisément  remplie 
qu'il  n'est  possible  de  le  faire  aujourd'hui. 

Cependant ,  une  multitude  de  faits  pathologiques  attestent 
que  la  congestion  ne  consiste  pas  toujours  uniquement  ou 
principalement  en  un  simple  afflux  du  sang  dans  les  vaisseaux 
ou  les  tissus  des  organes  tuméfiés. 

La  piqûre  d  un  insecte,  d'une  guêpe,  d'un  frelon,  d'un  cou- 
sin ,  produit  un  gonflement  considérable ,  une  tension  très-forte; 
la  peau  présente  une  légère  teinte  rosée  ou  même  conserve 
sa  couleur  normale.  Y  a-t-il  alors  seulement  afflux  du  sang? 
et  ne  peutron  pas  admettre  une  congestion  simultanée  ou  môme 
dominante  des  fluides  blancs? 

Il  est  des  parties  presque  transparentes  et  d'un  tissu  lâche , 
comme  les  paupières,  le  prépuce,  qui  souvent  s'engorgent 
sans  rougir;  elles  sont  évidemment  tendues  par  de  la  sérosité. 
La  même  chose  s  observe  assez  souvent  au  scrotum  (^). 

Dans  l'érysipèle ,  la  tuméfaction  ne  serait-elle  due  qu*à  l'in- 
jection sanguine  des  capillaires?  Mais  cette  tuméfaction  est 
parfois  décolorée  ;  elle  offre  un  soulèvement  considérable  des 
téguments,  qui  ferait  supposer  une  excessive  distension  des 
vaisseaux ,  si  du  sang  seul  y  était  attiré. 

Lorsque  dans  la  variole ,  à  la  période  de  la  suppuration ,  on 
voit  la  face  et  les  mains  se  tuméfier ,  peut-on  croire  qu'il  n'y 
ait  là   qu'une  congestion  sanguine  des  capillaires? 

Dans  la  variété  de  l'urticaire  qu'on  nomme  porcelaine ,  la 
couleur  de  l'éruption  n'atteste-t-elle  pas  que  des  fluides  blancs 
forment  la  base  des  papules? 

Dans  ces  gonflements  énormes  et  subits  que  produit  le  dépla- 

(»)  T.  I ,  p.  178. 

(*)  G<u.  méd.  >  t.  XI  ,  p.  749. 

(')  HaeksebmiiiA  ;  De  pMêf^w^ma  mtomi.  UiUm,  18S5,  p.  9. 
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cément  d*uD  rhumatisme  articulaire,  et  qui  laissent  ensuite  des 
empâtements,  des  engorgements  chroniques,  peut-on  ne  voir 
quone  inflammation  pure?  et  dans  Tattaque  de  goutte,  n*y 
aurait-il  quune  congestion  sanguine?  J'ai  vu  les  sangsues, 
appliquées  sur  la  partie  douloureuse,  enlever  la  faible  teinte 
rougefttre  qui  la  colorait,  mais  laisser,  avec  la  même  tuméfac- 
tion, une  pâleur,  une  blancheur,  qui  prouvaient  bien  la  iréaiité 
d*une  congestion  séreuse  ou  lymphatique. 

Les  oedèmes  aigus  ne  sont-ils  pas  des  congestions  séreuses 
actives?  Celui  qui  survient  après  la  scarlatine,  celui  qu  on  ren« 
contre  dans  les  poumons  après  certaines  irritations  de  ces  or- 
ganes, Tœdème  de  la  glotte,  viennent  se  ranger  dans  cette 
catégorie. 

Que  dirai-je  de  la  phlegmatia  alba  dolens ,  d'une  origine  si 
obscure?  Quelle  quen  soit  la  cause  immédiate,  leffét  produit 
consiste  encore  en  un  ai&ux,  une  congestion  de  fluides  sé- 
reux dans  la  partie  aflectée. 

Une  congestion  de  même  genre  ne  préside-t-elle  pas  à  la 
formation  successive  de  Téléphantiasis  des  Arabes? 

Enfin,  dans  une  multitude  de  cas,  ne  voit-on  pas  des  ex- 
sudations prouver  que  les  vaisseaux  étaient  abreuvés  et  rem- 
plis outre  mesure  par  des  fluides  principalement  séreux  ? 

Je  sais  très-bien  que  toules  les  maladies  dont  je  viens  de 
parler  sont  d'apparences  et  de  natures  fort  diflérentes  ;  qu'on 
ne  saurait,  dans  un  cadre  nosolc^ique,  las  rapprocher  par  le 
seul  fait  qu'elles  ofirent  une  accumulation  locale  de  fluides 
séreux  ou  lymphatiques.  Mais  en  envisageant  ce  sujet  sous  un 
point  de  vue  général ,  il  ne  m'a  pas  semblé  trop  étrange  de 
signaler  un  fait  réel,  un  trait  important,  qui  se  retrouve,  comme 
caractère  commun ,  dans  une  nombreuse  série  de  circonstan- 
ces diverses. 

Bornant  ici  ces  considérations,  j'ajouterai  quelques  remar- 
ques relatives  à  l'ordre  de  congestions  dont  il  s'agit. 

1^  De  tous  les  tissus,  le  cellulaire  est  le  plus  accessible  aux 
congestions  séreuses.  Plus  ce  tissu  est  lâche,  plus  il  peut  se 
laisser  développer,  distendre,  par  l'accumulation  des  fluides. 
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Le  tissu  sous-cutané  présente  souvent  des  congestions  partiel- 
les ou  étendues;  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux ,  sous-sé- 
reux, est  le  siège  de  fréquentes  intumescences  du  môme  genre. 
Dans  quelques  organes ,  comme  les  poumons ,  le  cerveau ,  où 
le  tissu  cellulaire  est  fort  rare ,  on  voit  aussi  des  infiltrations 
séreuses  actives  ;  mais  en  général ,  comme  Fa  remarqué  Lob- 
stein,  les  organes  à  texture  serrée  y  sont  peu  exposés  {*)• 

S°  Le  jeune  âge  est  assez  sujet  à  ce  genre  d'affections.  L'en- 
durcissement du  tissu  cellulaire  commence  par  une  conges- 
tion. On  voit  souvent  des  enfants  à  gros  ventre,  à  membres 
grêles,  chez  lesquels  on  croirait  trouver  un  développement 
adipeux  de  Tépiploon  ou  l'engorgement  des  ganglions  du  mé- 
sentère ;  mais  souvent ,  à  l'ouverture ,  on  ne  reconnaît  qu'un 
empâtement  du  foie ,  un  engorgement  séreux  des  parois  intes- 
tinales, du  mésentère  et  de  l'épiploon. 

3^  Pendant  la  grossesse ,  la  femme  présente  une  singulière 
disposition  aux  congestions  et  aux  infiltrations.  Elle  offre  les 
indices  d'une  diathèse  séreuse.  Cette  disposition,  qui  commence 
vers  le  milieu  et  plus  souvent  vers  la  fin  de  la  gestation ,  peut 
devenir  une  circonstance  très-grave  :  j'en  ai  vu  quelques  exem- 
ples. L'accouchement  fut  rendu  très-diflîcile ,  très-lent,  très:- 
douloureux ,  et  s'accompagna  de  convulsions ,  de  congestion 
cérébrale.  Ce  genre  d'accident  est  même  quelquefois  mortel. 

4^  Cette  disposition  se  manifeste  d'une  manière  plus  pro- 
noncée après  l'accouchement.  Dans  les  fièvres  graves  de  l'état 
puerpéral,  dans  certaines  péritonites  ou  métro-péritonites ,  j'ai 
vu ,  à  l'ouverture  cadavérique ,  à  peine  quelques  traces  d'in- 
flammation ,  mais  partout  les  tissus  abreuvés  de  sérosité  ;  les 
intestins,  l'épiploon,  comme  injectés  de  fluide  aqueux,  que 
des  incisions  faisaient  ruisseler  en  abondance.  La  phlegmatia 
alba  dolcns  est  une  maladie  propre  aux  nouvelles  accouchées. 
De  simples  œdèmes  sont  assez  fréquents  aux  membres  in- 
férieurs; ils  diminuent  par  la  position  horizontale;  ils  peu- 
vent gagner  les  grandes  lèvres  et  la  paroi  abdominale. 

(•)  p.  179. 
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Les  congestions  séreases  métastatiques ,  sur  lesquelles  M. 
Lasserre  a  appelé  Fattention  des  praticiens,  se  manifestent 
dans  des  circonstances  analogues;  elles  peuvent  atteindre  le 
cerveau  ou  les  poumons.  Dans  te  premiei*  cas,  elles  s'accom- 
pagnent d*une  céphalagie  obtuse ,  d'assoupissement ,  de  dila- 
tation des  pupilles ,  de  sensations  confuses  ;  dans  le  second , 
de  dypsnée,  toux,  rhonchus,  expectoration  spumeuse;  les 
urines  peuvent  être  albumineuses,  mais  passagèrement.  Dans 
Toedème  cérébral,  on  a  trouvé  les  sinus  de  la  dure-mère 
pleins  d'un  sang  liquide,  la  pie-mère  infiltrée,  la  substance 
encéphalique  pâle ,  molle ,  humide ,  le  liquide  rachidien  abon- 
dant. 

5^  L'hydrémie  peut  être  considérée  sinon  comme  la  principale 
cause,  du  moins  comme  la  cause  la  plus  ordinaire  des  conges- 
tions séreuses;  aussi,  celles-ci  doivent<îlles  se  remarquer  sur- 
tout chez  les  individus  lymphatiques,  à  chairs  molles ,  à  cons- 
titution débilitée.  La  prédominance  du  sérum  permet  à  ce  fluide 
de  s'extravaser ,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Magendie  (*). 
Quand  on  injecte  de  l'eau  dans  les  vaisseaux  d'un  animal ,  il 
se  produit  des  épanchements  séreux.  La  pléthore  vraie  peut 
aussi  les  occasionner;  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M. 
Andral  (^ ,  les  vaisseaux  très-pleins  de  sang  et  distendus , 
doivent  facilement  laisser  exsuder  de  la  sérosité.  Une  con- 
gestion sanguine  peut  donc  déterminer  un  épanchement  sé- 
reux. L'encéphale  est  parfois  le  siège  de  pareils  phénomè- 
nes. 

6^  Une  irritation  locale,  spéciale,  un  poison,  un  corps  acre, 
un  aiguillon,  peuvent  appeler  les  fluides  séreux,  aussi  bien 
que  le  sang,  dans  la  partie  affectée.  La  congestion,  bien  que 
séreuse,  est  active  ou  inflammatoire;  elle  diffère  beaucoup 
de  celle  qui  dépend  de  causes  opposées ,  d'une  débilitation  gé- 
nérale ou  partielle.  On  peut  appliquer  aux  congestions  séreu- 
ses la  distinction  adoptée  pour  les  hypérémies  :  en  actives  ou 
sthéniques,  et  passives  ou  asthéniques. 

(*)  U^om  mr  Ut  jMnemitnê»  phufiquei  éU  la  vie,  t.  l,  P-  l^l* 
(*)  ànat.paih.,  t.  i,  p.  38. 
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7^  n  ea  est  aussi  qui  dépendent  d'un  obstacle  soit  au  cours 
de  la  lymphe  dans  les  vaisseaux  absorbants  et  les  ganglions 
correspondants ,  soit  au  mouvement  du  sang  dans  les  veines. 
Les  altérations  organiques  du  cœur  produisent  des  œdèmes 
par  obstacle  mécanique  à  la  circulation. 

8^  Certaines  lésions  phlegmasiques  peuvent  amen^  des  inr- 
filtrations,  des  congestions  séreuses  :  telle  est  la  néphrite  gra- 
nuleuse. 

9®  Une  congestion  séreuse  a  pour  caractères  la  tuméfaction , 
la  raréfaction,  comme  dit  Lobstein,  des  tissus  affectés,  on 
certain  degré  de  tension  ou  de  flaccidité ,  la  pâleur,  la  déco- 
loration de  la  partie ,  peu  de  sensibilité ,  peu  de  chaleur  ;  or- 
dinairement, la  fièvre  est  modérée  ou  nulle  :  il  est  évident 
que  le  fluide  accumulé  n'est  guère  excitant  pour  les  tissus  en- 
gorgés. 

1 0^  La  congestion  séreuse  peut  être  aiguë.  Mais  elle  offre 
bientôt  les  apparences  d'une  maladie  chronique;  ses  périodes 
marchent  lentement  :  il  ne  faut  pas ,  pour  ce  motif,  s'empres- 
ser de  la  croire  asthénique  ou  passive. 

1 4  ^  Si  les  congestions  séreuses  affectât  à  la  fois  plusieurs 
régions ,  on  peut  supposer  une  diathèse  spéciale  monogénique, 
qu'on  appellera  séreuse  (^). 

4  2^  Les  congestions  peuvent  se  déplacer  et  parcourir  diffé- 
rentes parties.  M.  Trousseau  les  a  vues  chez  une  jeune  fille 
occuper  successivement  la  main ,  le  genou ,  le  pied ,  les  ma- 
melles, etc.  (*). 

1 3°  Elles  ont  pour  conséquences  des  flux  de  diverses  sortes, 
des  hydropisies ,  des  hypersécrétions  muqueuses  et  aqueuses. 

1 4^  Les  fluides  accumulés  dans  la  partie  où  réside  la  con- 
gestion séreuse  sont  constitués  par  le  sérum  du  sang,  ou 
par  le  plasma  ou  liqueur  du  sang ,  ou  par  la  lymphe.  Il  y  a 
entre  ces  divers  fluides  une  telle  analogie,  que  l'un  d'eux, 
soustrait  de  la  partie  congestionnée ,  ressemblerait  beaucoup 
aux  autres.  En  effet,  de  l'eau,  de  l'albumine,  plus  ou  moins 

(^)  Thèse  de  M.  Nonat  sur  les  dtalhèses ,  p.  33. 

(*)  Di«Kofifiaire  <U  Méd.,  $«èdit. ,  t.  VIII,  p.  473. 
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de  fibrine,  plus  ou  moins  de  sels,  se  retrouvent  dans  ces  trois 
sortes  d'humeurs;  de  là,  Timpossibilité  matérielle  de  dire  à 
laquelle  appartiendrait  Tengorgement  dont  on  voudrait  con* 
ndtre  la  composition  intime. 

4  5®  U  est  à  présumer  que  ces  trois  sortes  d'humeurs  peu- 
vent se  rencontrer  souvent  ensemble  dans  les  tissus  engorgés. 
L'arrivée  des  deux  premières  se  conçoit  trè&*aisément.  Le  sé- 
rum ,  la  partie  aqueuse  du  sang ,  traversent  les  porosités  des 
parois  vasculaires  distendues.  Mais  comment  la  lymphe  sort- 
elle  des  vaisseaux  absoi*bants?  Suit-elle  un  trajet  rétrograde? 
Darwin  a  considéré  ce  retour  vers  les  suçoirs  comme  un  fait 
évident  (^) ,  et  le  docteur  Rhode  (')  a  accumulé  des  exemples 
nombreux  de  mouvements  antip^érislaltiques  constatés  dans  l'é- 
conomie animale,  pour  en  montrer  la  possibilité  dans  le  cas 
dont  il  s'agit;  mais  ce  n'est  encore  qu'une  hypothèse. 

16®  Les  fluides  séreux  arrêtés  dans  la  partie  congestion- 
née peuvenUls  s'y  altérer,  y  dégénérer?  C'est  possible,  c'est 
même  présumable;  mais  ce  n'est  pas  prouvé. 

1 7®  Le  traitement  de  la  congestion  séreuse  doit  varier  pour 
répondre  aux  conditions  vitales  sous  l'empire  desquelles  la 
maladie  s'est  constituée.  Les  émissions  sanguines  seront  mo- 
dérées lors  môme  que  l'afflux  présenterait  un  caractère  déci- 
dément sthénique.  Bientôt  se  présente  l'indication  des  révulsifs. 
Les  meilleurs  sont  ceux  qui  provoquent  des  évacuations  abon- 
dantes. M.  Lasser re  a  vu  les  vomitifs  produire  d'heureux  ef- 
fets (^);  les  drastiques ,  les  diurétiques ,  les  sudorifiques,  sont 
avantageux.  Si  une  sécrétion  avait  été  suspendue,  il  faudrait 
en  provoquer  le  retour.  Les  eaux  alcalines,  comme  celles  de 
Yichy,  les  eaux  sulfureuses,  l'hydrothérapie,  peuvent  rendre 
de  grands  services  dans  la  curation  des  congestions  séreuses. 

(^)  Zoonomiê,  l.  I ,  p.  535. 

(*)  De  humorum  moHonê  ntrograda,  Regtomonti  Prossoram,  1837. 

(*)  Gax.  méd. .  t.  XI ,  p.  775. 
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2-  Classe.  —  INFLAMMATIONS. 

Le  mot  inflammation  vient  du  latin  inflammo,  inflammare, 
enflammer,  brûler.  C'est  une  expression  métaphorique,  car 
dans  la  partie  enflammée,  il  n'y  a  ni  combustion,  ni  produc- 
tion de  flamme;  mais  si  un  corps  en  ignition  touche  un  tissu 
vivant,  il  y  développe  une  série  de  phénomènes  morbides;  il 
produit  une  brûlure ,  maladie  qui  n'est  autre  chose  qu'une  in- 
flammation. Celle-ci  ne  manque  donc  pas  de  rapports  avec 
l'efiet  des  corps  en  état  de  combustion. 

Mais  une  autre  étymologie  a  été  proposée  pour  le  mot  in- 
flammation. On  l'a  fait  dériver.dn  sentiment  de  chaleur,  d'ar- 
deur brûlante ,  dont  la  partie  aflectée  est  le  siège ,  et  que  la 
main  du  médecin  y  ressent. 

Les  mots  inflamm^itio ,  inflammation,  ne  sont  que  la  tra- 

m 

duction  du  grec  yicyo),  j'enflamme;  (floyotù,  j'allume;  yXo|, 
flamme;  doii  Ton  a  composé  phlegmone ,  phlogosis,  phlegmon 
sia.  Ces  derniers  termes  sont  synonymes  d'inflammation.  Ce- 
lui de  phlegmon  désigne  l'inflammation  du  tissu  cellulaire. 

William  Batt,  supposant  que  la  production  du  pus  est  l'in- 
dice caractéristique  de  l'inflammation ,  veut  qu'on  nomme  cette 
maladie  pyogénétique  ou  pyogénèse  (^). 

On  a  essayé  de  substituer  le  mot  hypérémie  à  celui  (f  in- 
flammation;  mais  cette  expression  ne  désigne  que  l'un  des 
éléments,  l'une  des  conditions  anatomiques  de  cet  état  mor- 
bide plus  compliqué. 

M.  Fulci  de  Palerme  propose  d'appeler  l'inflammation  capil- 
laritidis  ou  capillaridite ,  parce  qu'elle  a  son  si^e  dans  les 
capillaires  (^.  Celte  innovation  n'est  pas  heureuse ,  car,  à  moins 
d'explication  préalable,  on  pourrait  croire  qu'il  s'agit  d'une 
maladie  des  cheveux. 


(*)  Mém.  de  la  8oe,  méd,  d'imul.  de  Gènes,  t  lU ,  In  ptrtie.  —  Ml.  méd. ,  t.  XTH, 
p.  398.  —  V.  aossl  De  mcHni  vnfiammatani$  H  pMtndif ,  dau  Brèn;  S^Uogt,  t.  X,  f. 
155. 

(*)  Miel.  dM  Science»  méd.  de  Fèrassac,  t.  XII,  p.  25S. 
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S  I''  —  Historiqie. 

L'inflammation  fut  connue  dès  la  plus  haute  antiquité.  Hip- 
pocrale  a  mentionné  celles  de  la  gorge,  de  la  bouche  (^),  du  pa- 
lais (^ ,  des  oreilles  (^) ,  des  poumons  (^) ,  de  Testomac  (^) ,  de 
Tutérus  (*). 

Il  a  rapporté  Tinflammation  à  la  fluxion  f)  et  donné  quelques 
préceptes  sur  les  traitements  émollients,  rafraîchissants  et  ré- 
solutifs (^).  Ce  qu'il  dit  du  régime  dans  les  maladies  aiguës 
est  surtout  applicable  à  la  thérapie  des  inflammations. 

La  première  hypothèse  sur  le  mode  de  production  de  ces 
maladies  remonte  à  Erasistrate.  L'inflammation  et  la  fièvre 
résultent  du  passage  du  sang  des  veines  dans  les  artères.  Cette 
opinion  avait  alors  quelque  vraisemblance;  car  les  anciens 
physiologistes  croyaient  que ,  dans  l'état  normal ,  les  artères 
sont  vides  ou  ne  sont  occupées  que  par  un  fluide  aériforme  (^). 

La  médecine  grecque  nous  donne  aussi  la  première  défi- 
nition symptomatologique  de  la  phlegmasie,  définition  mille 
fois  répétée  dans  les  écoles.  Elle  est  de  Celse  :  «  Notœ  vero 
B  inftammatianis  sunt  quatuor^  rubor  et  tumor  cum  calore  et 
»  dolore  (*•).  » 

Galien  attribue  l'inflammation  à  l'afflucnce  d'un  sang  chaud 
et  copieux  dans  les  vaisseaux,  d'abord  dans  les  plus  grands  « 
puis  dans  les  plus  petits,  et  à  sa  transudation ,  sous  forme  de 
rosée,  dans  les  espaces  vides  intermédiaires,  d'oii  la  tension, 
les  pulsations,  la  rougeur  et  la  chaleur  des  organes  enflam* 

(*)  V.  Foes,  p.  517,  6,  7. 
(•)  P.  471,  31. 
(»)  P.  11  M.  P. 

(*)  P.  58 ,  94.  HIppoenie  donne  id  les  synplAaies  de  la  pneonMie. 
(*)  P.  539,  6,  sons  le  rapport  dn  régime. 
(«)  P.  606,  33,  609,  40. 

Ç)  De  rancieiwe  Médtcmt.  OBmnrti,  tnd.  de  M.  Uttrè,  t.  I,  p.  617.  ^  Detplalef  de 
l/le,  I.  HT,  p.  9$S. 

(*)  Dti  afftetioni,  Tnd.  de  LiUré,  t  YI,  p.  913. 

(')  Galien.  —  Dt  vena  aetiom  advert.  Broiiitral,,  p.  9. 

0«)  Dt  rt  mnUea,  llb.  Ul ,  cap.  XI ,  aeet.  Vi ,  p.  130. 
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mes  (*).  On  verra  TobservatioD  confirmer  plusieurs  de  ces  as- 
sertions. 

Je  passe  sous  silence  les  opinions  des  chimistes  qui  virent 
dans  l'inflammation  les  effets  d'une  effervescence,  d'une  réac- 
tion des  sels,  des  acides  et  des  alcalis,  etc.  ;  mais  je  ne  saurais 
omettre  la  théorie  de  Van-Helmont,  rendue  presque  palpable 
par  une  ingénieuse  comparaison.  La  cause  de  la  phlegmasie 
est  comme  une  épine  enfoncée  dans  les  chairs.  Sous  l'influence 
de  la  douleur,  l'archée  s'émeut  et  dirige  le  sang  vers  le  point 
irrité,  pour  repousser  l'agent  nuisible  (^).  L'inflammation  ne 
serait  donc  qu'une  œuvre  salutaire. 

X  Cette  idée  est  embrassée  par  Stahl ,  mais  il  l'exprime  autre- 
ment. La  pléthore  amène  la  congestion.  Celle-ci  produit  la 
stase  du  sang,  laquelle  suscite  l'inflammation,  c'est-à-dire  un 
effort  de  l'âme  ayant  pour  but  de  dissiper  l'engorgement  des 
vaisseaux.  Si  ce  travail  de  résolution  ne  peut  s'accomplir,  le 
fluide  accumulé  se  décompose;  les  parties  sulfureuses  très- 
déliées,  qui  donnaient  au  sang  sa  couleur  rouge,  sont  enle- 
vées, et  il  ne  reste  plus  que  la  partie  blanche,  c'est-à-dire  le 
pus  (^. 

Hoffmann  suppose  aussi  une  stase  du  sang;  il  l'attribue  sur- 
tout au  spasme  des  vaisseaux  faisant  refluer  ce  fluide  vers  les 
tubes  les  plus  déliés,  artériels  ou  veineux,  ou  dans  les  ca- 
naux qui  n'admettent  ordinairement  qu'une  humeur  ténue  et 
lymphatique  (*). 

A  la  même  époque,  et  toujours  sur  une  base  analogue, 
Boerhaave  bâtit  une  hypothèse  qui  eut  le  double  privilège 
d'être  prise  au  sérieux  et  de  provoquer  de  nombreuses  réfu- 
tations. L'arrêt  des  fluides  dans  leurs  canaux  est  un  produit 
de  l'obstruction  de  ces  derniers.  L'obstruction  dépend  du  ré- 

(^)  Mtihod.  med.j,  lib.  X,  cap.  VI;  iib.  XIV,  cap.  II.—  Àd  glauearum,  lib.  Il,  cap.I. 

(*)  Ortut  mêdieinœ.  Pleura  fwrtnê,  n»  13,  p.  319.-- Y.  l'article  Aiguillon,  par  Ylcq  d*A- 
lyr.  Eneyelopédi€  méth. ,  1767,  t.  1 ,  p.  405. 

(*)  TKeoria  mediea  vera  de  inflammalione ,  p.  898,  831,  843.  — V.  aussi  la  thèse 
soiileaoe,  soas  la  présidence  de  Stahl,  par  L.~Pred.  Goaltheras:  De  inftammationU  vera  pa- 
tholonia.  Hal»-|fagdeb. ,  1698. 

(*)  Mtdieinœ  rtUianalit  f^tf.^  t.  tV,  p.  1 ,  scct.  Il ,  cap.  III,  |  Y. 
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irécissemenl  des  vaisseaux  ou  de  raugmentation  de  la  masse 
qui  les  parcourt.  Cette  augmentation  de  masse  tient  à  la  vis- 
cosité  du  fluide,  à  l'agglomération  de  ses  molécules,  ou  à  un 
défaut  de  rapport  entre  le  volume  des  globules  et  le  diamètre 
des  vaisseaux.  Ce  rapport  cesse  quand  des  globules  volumi- 
neux s'engagent,  par  erreur  de  lieu  ou  déviation,  dans  des 
canaux  coniques  d'un  ordre  inférieur  à  celui  qui  devait  les  re- 
cevoir. Plusieurs  sortes  d'inflammations  correspondent  aux 
divers  ordres  de  vaisseaux  :  un  premier  genre  d'inflammation 
rouge  siège  dans  les  vaisseaux  artériels  sanguins  rouges  ;  un 
autre,  dans  les  vaisseaux  artériels  séreux  jaunes ,  qui  admet* 
tent  le  sang  par  erreur  de  lieu.  Une  inflammation  jaune  se 
forme  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  artériels  par  erreur  de 
lieu,  et  une  inflammation  transparente  peut  résulter  d'une  sim- 
ple dilatation  de  ces  vaisseaux  (^).  Ainsi,  structure  anatomi- 
que  imaginaire,  mécanisme  compliqué,  distinctions  subtiles 
et  sans  fondement  réel,  voilà  ce  que  présente  la  théorie  de 
Boerhaave,  dont  j'ai  dit  quelques  mots  pour  n'avoir  plus  à 
m'en  occuper. 

J'abandonne  bien  volontiers  cette  longue  période  de  l'his- 
toire des  phlegmasies,  principalement  occupée  par  de  stériles 
conjectures.  J'arrive  à  des  travaux  fondés  sur  l'observation.  Je 
n'en  présenterai  ici  qu'une  Irès-succincte  énumération,  les 
faits  les  plus  importants  qu'ils  ont  proclamés  devant  trouver 
plus  utilement  leur  place  dans  le  cadre  des  considérations  qui 
suivront. 

Carrère  (^  et  Quarin  (^)  venaient  de  donner  des  descriptions 
exactes  des  diverses  inflammations ,  lorsque  Fabre ,  s'éclai- 
rant  des  observations  de  Haller  (^)  et  des  idées  de  Bordeu  (^ , 
montrait  les  rapports  do  l'irritation  et  de  la  phlegmasie  (^). 

Bientôt  après,  Hunter,  s'appuyant  sur  ses  nombreuses  et 

(^)  âpkoriêmi  de  eognou.  el  eur.  morb,  (Aph.  107,  189,  37$,  etc.) 

(*)  tfoiodief  inflammaurirm;  Parte,  H'îl. 

(*)  Mrl*todtu  mêtUndanm  inflammtkHitmm.  Yisdob.,  1780. 

(*)  BUm,phy9M.,tl,\.l,mt.  Vf,  1  XXX,  XXXI.  —  OpMeiil.  pailk. ,  obt.  43,  de. 

(*)  nnktrcktê  tmr  U  Isoti  muqmtx,  17G7,  p.  173. 

(*)  ntthtnhn  mr  diffémUê p9fmt$  de  Pky$.  tî  dt  PwtMogiê.  Parti,  1783,  p.  195. 
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positives  recherches,  préludant  à  l*étude  de  rinflammatioa 
par  celle  du  sang,  qui  en  est  comme  Taliment,  présentait  sur 
cette  maladie  et  ses  trois  grands  résultats,  sur  Tétat  spécial 
des  vaisseaux  et  sur  une  multitude  de  points,  des  documents 
du  plus  haut  intérêt,  composait  en  un  mot  le  premier  ouvrage 
important  relatif  à  Tinflammation  en  général  (^). 

Quelques  années  avant  lui,  Carmichaël  Smyth  avait  distin- 
gué différents  ordres  d'inflammations  selon  les  textures  va- 
riées des  organes  ('] .  Adoptant  cette  idée ,  Pinel  Tavait  prise 
pour  base  de  sa  division  des  phlegmasies  (^ ,  et  Bichat,  frappé 
sans  doute  de  la  justesse  des  aperçus  que  cette  donnée  révèle, 
montrait ,  dans  son  Anaiomie  générale ,  Tinflammation  diversi- 
fiée suivant  les  tissus ,  et  ouvrait  la  voie  à  d'utiles  recherches 
continuées  par  ses  nombreux  élèves  (^). 

En  \  791 ,  Alexis  Pujol  de  Castres  avait  remporté  le  prix 
proposé,  par  l'ancienne  Société  royale  de  Médecine,  sur  les 
inflammations  chroniques  des  viscères  (^).  Dix-sept  ans  plus 
tard,  Broussais  inaugurait  sa  brillante  renommée  en  traitant  la 
même  matière ,  mais  d'une  autre  façon ,  et  en  appelant  vive- 
ment l'attention  des  praticiens  sur  ce  sujet  intéressant  (^).  Mais 
là  ne  devait  pas  s'arrêter  l'impulsion  donnée  à  la  science  par 
cet  homme  célèbre  :  il  agrandit ,  il  étendit  même  sans  mesure 
le  domaine  déjà  si  vaste  des  phlegmasies  ;  il  y  transporta  la 
pyrétologie ,  ainsi  que  la  classe  presque  entière  des  névroses 
et  des  lésions  organiques. 

Dans  la  doctrine  italienne,  l'histoire  des  phlegmasies  oc- 
cupe également  une  grande  place ,  et  les  écrits  de  Rasori  (^  et 

(^)  Â  tnalim  on  the  blood  inflamm.  and  gun  thot  woundi.   London,  1794.  —  OEMVfn 
complètes  de  Hnoter,  Trad.  de  Ricbelot.  1840,  I.  III. 

(')  On  IM  differ.  kind  or  Mpteies  of  tn/lam.  and  the  eautet  to  whieh  thom  diff,  nay  bê 
oicribid.  1788.  {Médical  eomwnmieoHonê ,  t.  II.  London,  1790,  p.  168.) 

(*)  NOÊographiê  philoiophique ,  t.  II. 

(*)  V.  sartoot  les  dissertations  de  Gagniard,  Laballe,  Hay,  ele. ,  snr  les  pMcfaasies  la 
membranes  séreuses  et  muqueuses;  de  Gasc,  snr  la  péritonite,  etc. 

(*)  OSuvres  de  Méd,  pratiqué,  éJiUon  (le  Boisseau,  1893,  t.  I ,  p.  1. 

(*)  Histoire  des  pMegmatiee  ou  infiammatione  ehrotwpiee,  d  fol.  Paris,  1808,  1829; 
3  fol.,  18S6. 

Ç)  Théorie  de  la pMogoee,  \nA.  par  SIms  Pirondi.  Paris,  1838. 
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de  Tommasini  (')  prouvent  combien  ces  auteurs  se  sont  effor- 
cés d*éclairer  certains  points  de  cette  histoire. 

L'Angleterre  a  fourni  d'excellents  ouvrages  sur  Tinflamma- 
tk>n.  Indépendamment  de  celui  de  Hunter,  je  citerai  surtout 
ceux  de  John  Burns  (^,  de  Thomson  (^)  et  de  James  (^).  C'est 
aussi  chez  nos  voisins  d'outre-Manche  que  le  microscope  a 
commencé  à  recevoir  un  ulile  emploi  pour  déterminer  les 
changements  que  l'état  phlegmasique  introduit  dans  la  cir- 
culation capillaire.  Boraston  et  Philips  Wiison  ('),  Ch.  Has- 
tings  (^),  et  plus  tard  MM.  Travers  C^,  Hughes  Bennett(^), 
Wharton  Jones  (^),  se  sont  distingués  dans  ce  genre  d'étu- 
des, suivies  avec  zèle,  en  Allemagne,  par  MM.  Gruithui- 
sen  {*•),  Kaltenbrunner  (*^),  Kock  (**),  Ernest  Burdach  ("), 
Emmert  (^^),  Julius  Vogel  (*^,  et  en  France  par  MM.  Leu- 


(')  Mttpoêé  di  la  ntnoHlU  doelrin»  itûliimie,  ou  ecmndérotioni  patkoloçiqu$$  prattqiêeê 
MT  Vnkfiammtim  H  la  fUên  amHmu.  Tnd.  Parte,  1821. 

(*)  DittÊTtatUmê  <m  inflawmation,  3  vol.  Glasgow,  1800.  Boras  doone  d'abord  des  con- 
aidéntloDi  inportanlcs  sor  les  lois  de  rèeonomie,  sor  les  nerfs,  le  saog  ;  U  s*occape  avec  soio 
di»  syaipatliiet.  —  Honter,  Btehat,  Broossais  ont  bien  prosTé  qae  Tèlode  des  ioflammatioM 
condait  Dèeeasaireaaeit  b  edle  des  rapports  qal  lient  entre  eai  les  divers  organes. 

(')  Uctunt  on  inflammation.  London,  1813.  Trad.  par  Joordanet  Boisseau.  Parla,  1617. 

(*)  (Hn.  on  $owM  of  the  gêmral  prineipU»  and  on  th$  pari.  fiai,  and  treat,  of  inflam" 
«olfon.  Loodon,  1881.  Ce  IfèmoiK  avait  obtenn  le  prix  JacluoDien  en  1818. 

(*)  4  ÈTtatim  on  fêbrU$  dinam,  1801 ,  t.  III ,  p.  17. 

(*)  à  treaHêi  on  infl.  of  the  mtteom  memir.  of  ikê  lungi,  lo  whieh  ii  pnfixêd  an  esjw- 
rJÊmnfal  inqidfry  mp$el,  th$  eontraet.  potctrofthê  blood  oeaaeit  and  nat,  of  inflamm.  Lon- 
dM,  18S0. 

C)  if»  inqaifff,  «le.  Loadon ,  1896.  —  Tki  pkytiology  of  inflammation,  London,  1814. 

(*)  frvaliat  ofi  ifi/lafiiitiallofi  ot  a  proeêu  of  anormal  nutrition.  Edinbnigh ,  1844. 

(*)  ÈipoH  on  tkê  pr99tnt  ttatê  of  titê  nat.  of  inflammation.  (  Britiéh  and  foreign  rtvietc, 

(*•)  T.  Lokstein;  ifia<.  patk. ,  t.  I,  p.  961. 

(*^)  Diu.  inaugur,  sûletia  prodromum  experimentorum  cirea  sanguinii  itatum  H  POêOrum 
im  inflammaUoni.  Aagost»  1836.  —  Y.  népertoire  général  d'Anal,  et  d€  PAyttol. ,  t.  lY, 
p   SOI. 

('*)  De  obêervationihut  nonmiUis  mieroaeopteis  saf^^nifiif  euvwMi  el  inflammatiomm  ^e- 
tmUibUi  atquê  de  tuppwationê  adjeeta  onolyai  pui^  ekmnieœ.  Beroltnl,  1825.  —  Y.  àr" 
efttMs^  1838,  8*  aèrie,  i.  Ul,  p.  608. 

(**)  06f.  nmnmUlm  mieroteopiem  inflammationum  tpeet.  Refiomoati,  1885. 

(^*)  06f .  qiuadam  microêeopiect  in  partibui  animaUum  pellueidii  inêtitutœ  de  inflamma* 
tione.  Berolini ,  1835. 

(**)  ifiAl.  path.,  tnd.  par  Joanlan,  1817.  Paris,  p.  4C0. 
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ret  (^j,  Fréd.  Dubois  d'Amiens  (^,  et  surtoul  par  M.  Leberi  (^. 

Les  recherches  faites  sur  le  sang  par  MM.  Andral  el  Ga- 
varret,  Becquerel  et  Rodier,  en  exprimant  d'une  manière 
exacte  les  changements  introduits  dans  ce  fluide  par  Télat 
phlegmasique ,  ont  puissamment  contribué  à  en  fixer  les  ca- 
ractères. 

Dans  ce  rapide  coup  d'œil ,  il  est  juste  de  iBentioaner  les 
écrits  de  Dugès(^),  Prus(^),  de  MM.  Bretonneau  (^«  Gendrin(^, 
Schroeder  Van  der  Kolk  0,  Brachet  (^,  Bouillaud  (^^,  Serre 
d'Alais("),  Tessier(**),  Broca  (**),  sur  divers  points  impor- 
tants de  la  pathologie  de  Tinflammation. 

S  II.  —  Idée  générale  de  i'iilâuutiM» 

L'inflammation  est  l'une  des  maladies  les  plus  communes. 
Elle  appartient  au  domaine  des  deux  pathologies.  Elle  se  re- 
présente sans  cesse  dans  toutes  les  recherches  cliniques ,  dans 
toutes  les  discussions  médicales;  et  cependant,  malgré  sa  fré- 
quence, il  est  difficile  de  s'en  former  et  d'en  donner  une 
idée  claire,  exacte,  précise. 

Sous  le  même  titre,  que  d*élats  divers,  que  d'actes,  que 
de  résultats  variés  et  souvent  opposés  1  On  voit  se  produire 
ici  des  adhérences ,  là  des  dissociations  ;  tantôt  ce  sont  des 


(^)  Joiemal  du  Progrii,  1837-S8,  t.  V,  p.  195;  1.  VII,  p.  90d;  t.  YIU,  p.  S05,  et 
t.  XII,  p.  195. 

(*)  PréUçom  de  PmholoçU  ispér.,  p.  273. 

(')  PhjfÊiologiê pathologiqiu f  t.  I,  p.  1. 

(*)  De  VirriUUioH  et  de  la  phUgwuMe.  Paris,  1635. 

(*)  Euai  mr  la  nature  de  la  fUvre,  de  l'inflammation,  eU.  Paris,  1893. 

(')  Des  inflammatiom  epéciaUe  du  limu  muqueux,  Paris,  1826. 

C)  BieUÂrt  anatomique  dee  inftammationM,  Paris,  1826. 

(')  Obiervatione»  anatomieo-palkologici  et  pratid  arymiMiilt.  AnsteM.,  1826.  UCr»- 
doctto,  p.  X. 

(*)  De  Ven^doi  de  l'opium  dam  ke  phUgwuuiêi  dee  mtmbrami  wiigiifiMii^  ê/reuem  et 
flbreueee,  Paris,  1828. 

(^^)  Traita  de  l* encéphalite ,  du  rhumalieme,  eU. 

(^^)  Kouveau  traitement  abortif  de  l'inflammaiion.  Paris ,  18S4. 

(")  ThèM,18S6,  no  298. 

(")  Tl*fc,1849. 
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destructions ,  tantôt  des  réparations  ;  dans  tel  point  un  ramol- 
lissement, dans  tel  autre  une  induration;  des  flux  variés  ou 
des  résorptions  signaient  les  progrès  de  la  phlegmasie;  parfois, 
elle  rivalise  dans  ses  procédés  reconstitutifs  avec  la  puissance 
formatrice  de  l'organisme,  et  d'autres  fois,  elle  devance  le 
travail  plus  lent  des  ftges  et  du  temps  dans  Tinévitable  disso- 
lution de  la  trame  vivante. 

11  n  est  point  surprenant  que  plusieurs  observateurs ,  décou- 
ragés par  cette  apparente  diversité  des  faits ,  aient  renoncé  à 
les  rapprocher,  à  les  coordonner  sous  une  appellation  commu- 
ne, et  quils  aient  refusé  une  signification  précise,  un  sens 
réel  au  root  inflammation  (^). 

Mais  si  les  apparences,  les  effets,  les  manifestations  offrent 
des  différences  aussi  tranchées ,  le  processus  vital ,  la  lésion 
intérieure ,  la  modification  essentielle  d'oil  les  phénomènes  dé- 
rivent, n  offre  pas  une  pareille  dissemblance.  Le  fond  est  le 
même.  L'affection  est  une  dans  sa  nature  intime ,  et  on  peut 
l'étudier  comme  fait  général ,  comme  fait  réel  et  parfaitement 
établi ,  malgré  ses  diversités  et  ses  contrastes.  Écartant  donc 
ce  qui  est  spécieux  ou  hypothétique  dans  cette  question  ardue, 
tâchons  de  déterminer  ce  que  présentent  de  constant,  de  com- 
mun ou  de  général,  les  formes  pathologiques  dont  il  s'agit. 

Le  résumé  de  ces  attributs  fondamentaux  devra ,  s'il  em- 
brasse la  plus  grande  somme  de  faits,  donner  une  notion 
exacte  et  sommaire  de  l'inflammation. 

Cette  maladie,  ayant  pour  cawe  immédiate  l'irritation, 
c'e$tHlrdire  l'hypersthénie  vasculaire  locale,  consiste  dans  laf- 
fluœ ,  r accumulation  et  souvent  la  stase  du  sang  dans  les  vais- 
seauœ  capillaires  de  la  partie  affectée,  avec  tendance  à  l'eœ^ 
sudation  de  diverses  humeurs  émauxées  du  sang,  et  avec  une 
modification  générale  de  ce  fluide  caractérisée  par  l'augmen-- 
tation  de  la  fibrine. 

(1)  V.  le  procès  iolMté  ï  ce  mot  par  II.  Andnl  (ànoUmit  poiKologi^,  1. 1,  piéftee,  p. 
tx,  et  ConMidéralioni  préliminairei ,  p.  9),  et  la  proscripUon  absolue  qo'en  vent  llilre  If.  lia* 
fendie  {Leçons  wr  In  phénomèntt  phyHqueê  de  la  vit,  profenéet  au  collège  de  France, 
Piris,  184S). 


548  MALA^U»  BN  oélIBlAL. 

Ainsi ,  l'inflammation  n*e8i  point  un  étai  simple  ;  c*e8t  une 
afiTection  complexe ,  composée  de  divers  éléments ,  lesquels  se 
succèdent,  se  lient,  s*enchatnent  et  forment  un  tout  pathologi- 
que parfaitement  distinct  et  déterminé. 

Reprenons  les  points  principaux  de  cet  aperça. 

4  °  L'inflammation  est  une  conséquence  immédiate  de  Thy- 
persthénie  vasculaire  et  de  la  fluxion  qui  en  est  la  suite. 

Tout  ce  qui  a  été  dit  précédemment  sur  les  lésions  élémen- 
taires doit  jeter  quelque  jour  sur  l'histoire  de  riaflammalion , 
qu'on  a  considérée  comme  le  résultat  d'une  exaltation  des  pro- 
priétés vitales. 

Il  y  a  évidemment,  dès  les  premiers  instants,  excitation 
vasculaire,  circulation  troublée  dans  sa  marche  et  plus  active 
qu'à  l'ordinaire.  Aux  vaisseaux,  surtout  artériels,  sont  accolés 
de  nombreux  filets  des  nerfs  ganglionnaires.  Ce  sont  des  agents 
d'impulsion  auxquels  les  vaisseaux  sont  soumis.  Leurs  rap- 
ports sont  tels,  que  l'irritation  inflammatoire  doit  être  considé- 
rée comme  une  hypersthénie  nervoso-vasculaire*  L'augmenta- 
tion de  la  sensibilité ,  la  douleur ,  prouvent  la  part  active  que 
le  système  nerveux  prend  à  la  lésion  de  la  circulation. 

Il  n'y  a  pas  seulement  exaltation  de  la  sensibilité,  il  y  a 
modification  dans  les  autres  propriétés  vitales,  comme  le  prou- 
vent les  phénomènes  subséquents,  et  surtout  le  sentiment  de 
chaleur  incommode  qui  ne  tarde  pas  à  se  manifester. 

2^  L'excitement  vasculaire  détermine  la  fluxion.  Les  flui- 
des, et  spécialement  le  sang,  affluent  vers  lorgane  irrité,  en 
remplissent  les  vaisseaux  capillaires,  pénètrent  dans  les  petits 
canaux  qui  en  émanent.  C'est  cette  accumulation  des  globules, 
du  sérum  et  des  autres  principes  du  sang,  qui  produit  la  nu^ 
geur,  la  tuméfaction,  la  tension,  dont  la  partie  enflammée 
est  le  siège  ;  phénomènes  qui  peuvent  offrir  des  degrés  très-- 
variés  selon  la  texture  de  l'organe  compromis  et  selon  Tin- 
tensité  de  la  fluxion. 

3®  L'inflammation  se  caractérise  encore  par  la  tendance 
qu'ont  les  fluides  accumulés  à  traverser  les  vaisseaux,  à  se 
répandre  dans  les  tissus  voisins  ou  les  cavités  adjacentes,  à  se 
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modifier,  en  donnant  des  prodoits  nouveaux  de  nature  morbide. 
Ainsi ,  les  exhalations  séreuses  et  fibrinenses ,  la  sécrétion  du 
pus,  les  granulations,  les  indurations,  les  ramollissements, 
résultent  d'une  modification  dans  le  travail  sécrétoire  de  la 
partie  affectée. 

4®  Une  antre  circonstance  assez  fréquente  dans  les  inflam- 
mations étendues  ou  intenses,  est  la  tendance  à  Taugmentation 
de  la  fibrine.  Cette  substance  manifeste  sa  présence  soit  dans 
les  fluides  exhalés,  déposés  sur  les  surfaces  malades,  soit  dans 
la  masse  du  sang. 

Parmi  les  divers  caractères  que  je  viens  de  rappeler,  il  en 
est  qui  manquent  quelquefois.  Il  peut  n'y  avoir  que  peu  de  fi- 
brine dans  le  sang.  Il  peut  ne  se  former  ni  pus ,  ni  exhalation 
spéciale;  mais  l'irritation,  la  fluxion,  l'accumulation  et  l'arrêt 
du  sang  dans  les  capillaires  de  la  partie  affectée,  sont  des 
phénomènes  inséparables  de  Tinflammation. 

Si  ces  derniers  phénomènes  sont  plus  constants  que  les  au- 
tres, ils  sont  aussi  moins  caractéristiques.  En  effet,  l'exagéra- 
tion  de  la  fibrine,  la  formation  du  pus,  sont  des  indices  à  peu 
près  certains  de  l'état  phlegmasique  ;  tandis  que  la  tuméfac- 
tion, la  rougeur,  l'augmentation  de  la  sensibilité,  peuvent 
exister  indépendamment  de  l'inflammation. 

Ces  phénomènes  se  retrouvent  dans  la  simple  turgescence , 
dans  rhypersthénie  nerveuse  et  vasculaire,  dans  la  fluxion, 
dans  la  congestion ,  états  qui  ont  avec  l'inflammation  une  com- 
munauté d'apparence ,  une  sorte  de  similitude  générale ,  mais 
qui  s'en  séparent  par  des  traits  distinclifs  que  je  dois  signaler, 
afin  de  marquer  de  son  cachet  propre  la  maladie  dont  je  m'oc- 
cupe. 

1  ®  Je  ne  m'arrêterai  pas  longtemps  à  distinguer  Tinflam- 
maiion  de  quelques  actes  physiologiques  auxquels  on  a  pu  la 
comparer,  tels  que  la  turgescence  (turgor  vitalis)  des  orga- 
nes érecliles.  Ces  actes  s'accomplissent  sans  douleur,  sans 
modification  dans  les  fluides ,  en  vertu  d'une  structure  organi- 
que spéciale ,  et  ne  laissent  après  eux  aucun  trouble.  Ils  con- 
courent à  lexercice  des  fonctions  et  n'ont  aucun  rapport  avec 
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l*état  pathologique.  Les  divers  organes  peuvœt  offrir  un 
croissement  de  leur  activité  normale ,  montrer  une  énergie  in* 
solite ,  sans  présenter  en  aucune  manière  les  conditions  de  la 
phlegmasie. 

%^  Il  est  également  peu  nécessaire  dHnsister  sur  la  distinc- 
tion de  la  phlegmasie  et  de  Thypersthénie  nerveuse,  bien  que 
ces  états  aient  entre  eux  quelques  rapports  ;  mais  c'est  sartout 
dans  l'application  pratique  que  se  rencontrent  les  difficultés* 
Ainsi ,  auprès  dun  malade ,  les  médecins  pourront  confondre 
la  gastralgie  avec  la  gastrite,  tandis  que,  dans  leur  esprit,  la 
névrose  et  l'inflammation  seront  toujours  parfaitement  sépa-- 

3^  L*irritation  ou  hypersthénie  neuro-vasculaire  locale  se 
rapproche  davantage  de  cette  dernière.  Mais  elle  en  diffère 
par  des  traits  faciles  à  saisir. 

Elle  en  est  comme  le  premier  degré.  C'est  une  modification 
vitale ,  élémentaire ,  qui  provoque  l'activité  des  organes ,  n*en- 
chatne  pas  le  jeu  des  fonctions ,  mais  leur  imprime  un  mode 
morbide.  Ainsi,  l'estomac  irrité  appète  les  aliments,  mais  il 
les  digère  mal. 

L'inflammation  est  une  lésion  à  la  fois  vitale  et  organi- 
que, ou  anatomique.  Des  changements  manifestes  sont  sur- 
venus dans  l'aspect  des  organes ,  lesquels  sont  empochés  dans 
l'exercice  de  leurs  fonctions.  L'estomac  enflammé  ne  digère 
point. 

L'irritation  n'a  de  durée  que  celle  de  sa  cause.  L'inflamma- 
tion subsiste  longtemps  après  la  cessation  de  la  sienne.  Une 
longue  série  de  phénomènes  se  déroule  et  n'atteint  que  len- 
tement le  terme  de  son  évolution. 

L'irritation  peut  provoquer  des  hémorrhagies,  des  hyper- 
sécrétions, des  altérations  de  nutrition;  elle  ne  produit  pas  de 
pus;  elle  ne  paraît  pas  déterminer  d'exsudations  avec  prédo- 
minance fibrineuse. 

L'irritation ,  loin  de  désorganiser  les  tissus ,  en  organiserait 
plutôt  de  nouveaux.  L'inflammation  n'est  pas  toujours  organi- 
satrice; elle  porte  quelquefois  un  trouble  profond  dans  la 
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trame  organique,  qu'elle  dénature  et  détruit  en  même  temps 
qu'elle  y  étouffe  la  vie. 

4®  La  fluxion  est  Teffet  immédiat  de  Tinritation.  C'est  une 
des  conditions  de  l'inflammation.  Celle-ci  ne  saurait  se  pro- 
duire sans  accélération  de  la  circulation ,  sans  afflux  et  con- 
vergence des  fluides  vers  le  point  irrité.  Mais  là  s'arrête  le 
domaine  de  la  fluxion ,  tandis  que  celui  de  la  phlegmasie  s'é- 
tend et  se  surcharge  de  nombreux  phénomènes.  J'ai  déjà  fait 
sentir  les  différences  qui  distinguent  la  fluxion  de  la  congés* 
tion  (');  une  plus  grande  distance  l'éloigné  encore  de  l'inflam- 
mation. 

5®  La  congestion  ou  hypérémie  doit  aussi  en  être  soigneu- 
sement distinguée.  Il  n'y  a  rien  de  commun  entre  la  conges- 
tion passive  ou  la  congestion  par  cause  mécanique  et  l'inflam- 
mation. L'hypérémie  active  s'en  rapproche  beaucoup  plus. 
Toutefois,  presque  toujours  rapidement  formée,  elle  entraîne  la 
surcharge,  l'embarras,  la  distension  des  vaisseaux,  quelque- 
fois leur  rupture  et  Textravasation  des  fluides ,  mais  elle  cède 
et  disparaît  par  la  soustraction  subite  ou  la  dérivation  des  flui- 
des circulatoires  ;  tandis  que  l'inflammation ,  se  formant  par 
degrés,  pénètre  davantage  dans  l'intimité  de  la  texture  orga- 
nique, lui  adhère  pour  ainsi  dire  plus  étroitement,  et  ne 
s'efface  qu'après  avoir  parcouru  des  périodes  presque  inva- 
riables. Durant  son  plus  haut  degré  d'intensité,  elle  produit 
la  stase  du  sang^dans  les  vaisseaux,  tandis  que  dans  la  con- 
gestion, il  y  a  ralentissement,  ou,  comme  dit  Ad.  Fleschuetz, 
semi-stagnation  du  sang  (^. 

La  congestion  s'accompagne  de  la  plupart  des  phénomènes 
caractéristiques  de  l'inflammation ,  mais  avec  de  notables  dif- 
férences :  la  tumeur  est  plus  étendue  et  plus  volumineuse ,  la 
chaleur  moins  vive,  la  douleur  moins  aiguë.  L'inflammation 
modifie  sensiblement  la  texture  organique,  la  ramollit,  ou  la 
condense,  ou  même  la  détruit;  elle  influe  sur  les  sécrétions 
locales,  en  suscite  de  nouvelles;  elle  engendre  du  pus  ou 

(*)  p.  51S. 

(')  Dt  infkmmatiombm,  Uiidishollii ,  1819,  p.  6. 
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exhale  de  la  lymphe  plastique  ;  résoltats  importants  aoxquds 
la  congestion  ne  saurait  donner  lieu  (^). 

La  congestion  ne  doit  donc  point  être  confondue  avec  la 
phlegmasie.  Elle  a  une  existence  isolée,  indépendante;  tan- 
dis que  celle-ci ,  état  complexe  et  de  son  côté  non  moins  dis- 
tinct, compte  au  nombre  de  ses  éléments  indispensables  Thy- 
persthénie  vasculaire  et  Thypérémie. 

Du  reste ,  dans  la  même  partie ,  il  y  a  souvent  coïncidence. 
Le  centre  est  le  siège  d'une  vive  inflammation ,  tandis  que  les 
environ^  sont  simplement  congestionnés.  Aussi,  sous  Tinfluenoe 
d'un  traitement  actif,  ces  derniers  se  dégagent  assez  vite, 
tandis  que  le  centre  de  la  fluxion  résiste  pendant  un  temps 
incomparablement  plus  long. 

S  III.  —  CaiMs  d«  l'inlaBBAtion. 

Il  est  des  inflammations  dont  les  causes  sont  évidentes;  d  an- 
tres fois ,  la  source  d'où  elles  découlent  demeure  cachée.  On 
les  appelle  alors  spontanées,  expression  peu  exacte,  véritable 
solécisme  médical ,  comme  le  dit  M.  Travers  (*) ,  qui  témoigne 
seulement  de  notre  ignorance. 

Nous  ne  pouvons  cependant  pas  douter  de  l'énergie  de  ces 
causes  inconnues,  lorsque  nous  voyons  des  phlegmasies,  que 
l'on  ne  sait  à  quoi  attribuer,  faire  des  progrès  rapides  et  dé- 
terminer la  mort,  souvent  au  milieu  des  apparences  d'une 
brillante  santé  ;  tandis  qu'une  inflammation ,  dont  la  cause  fort 
évidente  (un  agent  mécanique  par  exemple)  a  porté  dans 
Torganisation  un  trouble  très-considérable  et  très-étendu,  gué- 
rit avec  une  merveilleuse  facilité. 

L'appréciation  des  causes  des  phlegmasies  nous  échappe  en 
maintes  occasions ,  parce  qu'elle  est  basée  sur  les  récits  ordi- 
nairement infidèles  et  incomplets  des  malades,  qui  essaimt 
toujours  de  nous  faire  partager  leurs  opinions  ou  leurs  préju- 

(■)  Bergbaner;  D$  emtgmUonê  tfmqm  dUeriminê  ab  inflammaikm.  Banlhit   1833, 
^  15.  -  M.  Frèd.  DQboii,  p.  68. 
(•)  Myttol.  of  tn/l. ,  p.  U. 


gës.  Âassi,  rappIicaUoD  de  la  méthode  Daroériqae«  qui  serait 
le  seul  véritable  instrument  de  certitude ,  rencontre-t-elte  de 
Bombreofles  difficultés. 

Essayons  néanmoins  de  déterminer  à  quels  ordres  princi- 
paux de  causes  les  inflammations  peuvent  être  le  plus  com- 
munément rapportées. 

m.  ^  ■érMtté.  —  Beaucoup  d'individus  naissent  avec  une 
disposition  héréditaire  à  tel  ou  tel  genre  de  phlegmasie,  qui 
éclate  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  vie ,  sou- 
vent à  rage  oii  les  parents  avaient  offert  la  même  affection. 
Lliypersthénie  vasculaire  en  est  la  source  commune,  et  nous 
savons  qu  elle  se  transmet  par  voie  d'hérédité. 

».  —  ACM.  —  On  considère  l'enfant  comme  essentiellement 
lymphatique;  on  le  croit  peu  exposé  aux  violentes  inflamma- 
tions. Cependant,  c'est  chez  lui  qu'on  observe  les  méningites  « 
les  angines,  les  laryngites  graves,  le  croup;  il  est  exposé  aux 
phl^masies  parenchymateuses ,  comme  la  pneumonie;  aux 
inflammations  séreuses,  comme  la  péritonite  et  la  pleurésie  (*)• 
Il  n'est  point  exempt,  comme  la  fait  observer  Harles  (*),  de 
ces  inflammations  à  marche  chronique ,  qui  revêtent  surtout 
la  forme  érysipélateuse.  Plusieurs  évolutions  successives  en- 
traînant un  travail  organique  actif,  celui  surtout  de  la  pre- 
mière dentition,  provoquent  souvent  des  congestions  et  des 
phlegmasies  viscérales  intenses  ^). 

Les  adolescents,  les  adultes  sont,  en  général,  très-exposés 
à  ces  affections.  Chez  le  vieillard ,  elles  portent  parfois  un  ca- 
ractère d'acuité  auquel  on  ne  se  serait  pas  attendu  ;  mais  les 
organes  manquent  de  résistance ,  ils  se  laissent  aisément  enva- 
hir, et  l'inflammation  devient  promptement  désorganisatrice. 

(>)  Tborft;  ireMvêÊ,  4«ièrie,  I.  XI,  p.  400. 

(*)  âm.  prtiq.  mt  Uê  iii/l.  fol.  dt$  ênfanU,  (àtmaki  (te  Méd,  tf'ittMi6oMfy,  1810. 

—  MM.  wM.,  i«  xray,  p.  Sd7.) 

(*)  Cbr.-D.  Meyer;  Dt  infkmmaHimam  infaiiUwm  itUemiê.  BeroliBl,  1819,  p.  8. 
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e.  —  «Bxe.  —  On  voit  généralement  plos  d'hommes  qae  de 
femmes  atteints  d'inflammations  graves  des  principanx  orga- 
nes de  réconomie,  parce  que  leur  genre  de  vie  les  expose 
davantage  à  faction  des  causes  eflScientes.  Mais  cette  diflé* 
rence  diminue  ou  même  s'efface ,  si  Ton  fait  attention  que  les 
phiegmasies  des  organes  sexuels  sont  beaucoup  plus  fréquen- 
tes chez  la  femme  que  chez  Thomme. 


«r.  ^  TeMpéMHMiit,  «•■Ntu««to««  —  On  regarde  commune-* 
ment  les  individus  robustes ,  offrant  les  indices  de  la  prédomi- 
nance sanguine,  comme  fort  disposés  aux  maladies  inflamma- 
toires. On  voit,  en  effet,  tous  les  jours,  dans  les  hôpitaux,  des 
hommes  très-forts,  habitués  aux  travaux  pénibles,  atteints 
de  phiegmasies  extrêmement  graves  ou  multipliées.  On  est 
porté  à  admettre  alors  l'existence  d'une  diathèse  inflamma- 
toire. 

Hunter  affirme  que  chez  les  personnes  très^faibles,  les  or- 
ganes sont  inhabiles  à  s'enflammer.  Il  a  vu  des  hydropiques 
chez  lesquels  la  plaie  de  la  ponction  ne  pouvait  s'agglutiner , 
dont  le  péritoine  n'avait  aucune  tendance  à  s'enflammer,  et 
chez  qui  les  scarifications  faites  aux  pieds,  laissant  suinter  la 
sérosité,  paraissaient  peu  susceptibles  de  s'irriter  (^). 

Ces  faits  sont  contredits  par  quelques  autres.  Dick  a  vu  « 
dans  des  cas  analogues ,  l'inflammation  et  la  gangrène  se  pro- 
duire (*)  :  je  l'ai  moi-même  observé  plusieurs  fois. 

M.  Tweedie  croit  que  les  personnes  faibles  ne  sont  pas  moîns 
exposées  que  les  plus  robustes  à  contracter  l'état  phiegmasi- 
que^. 

J'ai  été  bien  des  fois  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  de 
très-fortes  inflammations  se  produisent  chez  des  individus  ex- 
trêmement affaiblis.  On  voit  des  péritonites  graves  chez  des 
femmes  qui  ont  eu  de  grandes  pertes  de  sang.  A  Thêpital 
Saint-André  de  Bordeaux ,  il  est  une  phlegmasie  très-aigué 

(«)  CÊwom,  t.  III,  p.  317. 

(*)  Bdinhwg  médical  CommerUatiiê,  t.  X,  p.  807. 

(')  CyeUfpêdia  of  tfûct,  m$d, ,  t.  Il ,  p.  T78. 
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qoi  flrappe  et  souvent  enlève  les  convalescents  :  c^est  une  pleu- 
résie avec  épanchement  séro-puruleni ,  dont  j'indiquerai  la 
cause  dans  un  instant. 

Le  défaut  évident  de  résistance  vitale,  la  promptitude  avec 
laquelle  les  congestions  s  opèrent,  la  part  toujours  plus  grande 
que  le  système  nerveux  prend  aux  désordres  survenus  dans 
l'économie  quand  Tensemble  des  forces  a  éprouvé  quelque 
notable  échec  (^) ,  expliquent  la  puissance  des  causes  et  Tauxi- 
liaire  qu'elles  rencontrent  dans  Torganisme  lui-même. 

La  pléthore ,  qui  avait  été  regardée  comme  Taliment  naturel 
de  la  phlegmasie  après  avoir  été  celui  de  la  congestion ,  n*en 
est  point  la  cause  la  plus  constante.  MM.  Monneret  et  Fleury 
soutiennent  même  que  fanémie,  la  chlorose  et  la  cachexie, 
non-seulement  n*empêchent  pas  le  développement  des  phleg- 
masies,  mais,  au  contraire,  y  prédisposent  (^ ;  ce  sont  sur- 
tout les  tissus  blancs ,  les  membranes  séreuses*ou  muqueuses , 
qui  sont  alors  affectés. 

«.— »iapoflnuMi«rffaMi4«MiiMaiM.  -^  Tous  Ics  orgaues  ne 
sont  pas  également  susceptibles  de  s'enflammer.  Il  en  est  dont 
la  texture  très-serrée  et  très-peu  vasculaire,  dont  l'apparence 
pour  ainsi  dire  inorganique,  semblent  exclure  toute  idée  de 
phlegmasie.  Tels  sont  les  cartilages,  certains  tendons,  les  pro* 
ductions  épidermiques. 

On  croit  assez  communément  que  la  tendance  à  l'inflamma- 
tion est  en  raison  de  l'abondance  des  vaisseaux  qui  arrosent 
les  organes.  Mais  la  rate,  les  muscles,  les  corps  caverneux, 
le  gland ,  les  tissus  érectiles  en  général ,  munis  de  nombreux 
vaisseaux  et  recevant  habituellement  beaucoup  de  sang,  s'en- 
flamment plus  rarement  que  les  membranes  séreuses,  syno- 
viales, Gbreuses,  qui  sont  cependant  d'un  tissu  plus  serré  et 
d'une  vascularité  bien  moins  accessible  aux  fluides  rouges. 

Un  haut  degré  de  sensibilité ,  une  grande  richesse  de  nerfs , 
paraissent  disposer  les  organes  à  l'inflammation  :  ainsi,  la 

(<)  JaoMs,  p.  60. 

(')  Compthdium,  t.  Y,  p.  817. 
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peau,  les  sens,  les  membranes  muqueuses,  en  sont  souvent 
atteints.  Néanmoins,  je  ferai  remarquer  :  4^  que  le  tissu  propre 
des  nerfs,  que  la  substance  cérébrale  elle-même,  en  sont  bien 
plus  rarement  affectés  qu'une  multitude  d'autres  oi^anes,  dans 
lesquels  ne  réside  pas  le  principe  même  de  Tinnervation  ;  2^  que 
les  muqueuses  profondes,  si  souvent  enflammées,  sont  bien 
moins  sensibles  que  les  portions  de  ces  membranes  voisines 
de  l'extérieur  ;  3®  que.  des  parties  qui  ne  reçoivent  pour  ainsi 
dire  pas  de  nerfs,  comme  les  os,  les  membranes  séreuses,  la 
pie-mère ,  divers  tendons ,  la  cornée ,  sont  cependant  suscep- 
tibles de  s'enflammer. 

Les  organes  exposés  aux  chocs ,  aux  influences  extérieu- 
res, ceux  dont  la  position  est  déclive  cœnparativement  à  celle 
des  autres  (^),  comme  l'utérus,  les  membres  inférieurs,  etc. , 
sont  très-sujets  aux  congestions  et  aux  phlegmasies.  Les  <rf»- 
tacles  quelcon((taes  à  la  circulation  veineuse  y  concourent  de 
la  même  manière. 

Les  organes  qui  fonctionnent  activement  sont  aussi  les 
plus  disposés  à  senflammer  :  tels  sont  les  poumons,  l'eslo- 
mac,  les  intestins,  etc.;  mais  le  cœur  devrait  à  ce  titre  occu- 
per le  premier  rang,  et  cependant  la  cardite  est  une  maladie 
rare. 

Les  organes  qui  entretiennent  avec  les  autres  parties  les 
plus  nombreuses  connivences,  sont  aussi  les  plus  exposés  aux 
inflammations ,  parce  que  les  impressions  lointaines  viennent 
rapidement  et  fréquemment  retentir  dans  leur  propre  tissu  et 
l'irriter  à  un  haut  degré.  L'estomac,  le  cerveau,  les  poumons, 
ne  sont  souvent  malades  que  par  sympathie. 

Il  est  des  organes  qui  ont  entre  eux  des  rapports  spéciaux, 
et  dont  les  affections  se  transmettent  ou  se  confondent.  Cette 
transmission  est  fréquente  pour  les  organes  pairs  ;  elle  se  cons- 
tate aussi  à  l'égard  des  membranes  muqueuses  et  des  glan- 
des dont  les  canaux  excréteurs  aboutissent  à  ces  membranes; 
ou  encore ,  entre  les  ganglions  lymphatiques  et  les  membranes 

(*)  y.  let  Jlmor^MM  de  M.  Gerdjr.  Smpénmee,  t.  XI ,  p.  9. 
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fibreuses  voisines ,  entre  la  glande  manimaire  et  les  parois  tho- 
raciques,  etc.  (^). 

C'est  surtout  dans  les  phlegmasies  traumatiques  qu'on  voit 
éclater  ces  correspondances  morbides,  qui  suscitent  parfois  de 
très-fâcheuses  complications.  Ainsi ,  à  la  suite  d'amputations 
qui  semblaient  avoir  éteint  tout  foyer  d'irradiation  pathologi- 
que ,  surviennent  fréquemment  des  phlegmasies  graves ,  soit 
des  voies  digestives,  soit  des  plèvres  ou  des  poumons,  soit  du 
cerveau,  etc.,  bien  qu'aucune  prédisposition  n'ait  pu  faire  re- 
douter à  l'avance  ces  accidents  formidables  (^. 

Il  est  souvent  difficile  de  juger  quelle  circonstance  hygié- 
nique a  porté  le  trouble  dans  l'exercice  des  fonctions;  et  ce- 
pendant, nul  doute  que  ce  genre  de  cause  ne  soit  le  plus 
fréquent  et  le  plus  puissant ,  parce  qu'il  s'exerce  sans  inter- 
ruption. 

4®  On  attribue  aux  saisons  et  aux  pays  froids  la  propriété 
de  disposer  aux  inflammations  aiguës.  Un  froid  intense  et  con* 
tinu  ne  produit  pas  toujours  ce  résultat.  Au  rapport  de  J*  Frank, 
quoique  l'hiver  de  1 795  ait  été  très-rigoureux  dans  toute  Tlta- 
lie,  les  affections  inflammatoires  furent  moins  fréquentes  et 
moins  graves  à  l'hôpital  de  Pa vie ,  cette  année-là,  que  les  pré- 
cédentes 0*  Les  vicissitudes  atmosphériques  disposent  davan- 
tage à  ces  maladies  ;  c'est  surtout  au  printemps  qu'elles  sur- 
vienoent.  L'atmosphère  froide  et  sèche  développe  les  phl^- 
masies  des  parenchymes  et  des  séreuses;  le  froid  humide  « 
celles  des  membranes  muqueuses  et  fibreuses. 

Lorsque  l'inAoence  atmosphérique  a  longtemps  présenté  des 
conditions  de  l'un  ou  l'autre  genre,  elle  fait  naître  la  consti- 
tution médicale  inflammatoire,  sous  le  règne  de  laquelle  les 
pUegmasies  se  multiplient,  deviennent  épidémiques,  ou  ac^ 
quièrent  un  haut  degré  d'intensité. 

(*)  J.-Djr.  Prophet;  tH  iymptitkUa  giandtilorHm  infiammatume.  Ral«,  1833. 
(*)  Avittrti  iMilfl.  dêlaSoe.  méd,  d*émMUUiom,  1893,  p.  697. 

(*)  mi9h  imima  tUiM  rkbmgh,  p.  sa* 
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Gilbert  Blane  dit  que  dans  les  pays  chauds  les  iafiamoiâtKms 
sont  rares  (^);  cependant,  c*est  là  que  s  observent  surtout  cel- 
les de  la  peau  et  des  organes  digestifs.  La  dysenterie.  Thé- 
patite ,  sont  des  maladies  des  régions  éqnatoriales. 

L'exposition  au  vent,  à  la  pluie,  rinsulfisance  des  vêle- 
ments,  la  trop  hâtive  substitution  de  ceux  d*été  à  ceux  d'hi- 
ver, etc.,  sont  des  causes  fréquentes  de  phlegmasîes. 

Ces  causes  agissent  en  diminuant  ou  en  suspendant  Tactivilé 
de  la  perspiration  cutanée.  Celte  explication,  bien  que  vul- 
gaire, est  justifiée  par  quelques  expériences  de  M.  Fourcault. 
Ayant  enduit  de  goudron,  de  vernis  ou  de  colle-forte  la  sur- 
face de  la  peau  de  divers  animaux,  cet  observateur  a  vu  se 
développer  des  états  morbides  de  nature  inflammatoire,  le 
sang  devenir  couenneux ,  et  môme  la  mort  survenir  (^ .  Il  y 
aurait  peutrôtre  à  tenir  compte  de  la  nature  irritante  de  Fen- 
duit  employé. 

L'observation  journalière  apprend  que  Timpression  du  froid, 
surtout  du  froid  humide,  quand  le  corps  est  échauffé,  que  la  sup- 
pression d  un  flux  habituel ,  d  une  sécrétion ,  d  une  hémorrha- 
gie  périodique,  etc.,  entraînent  Texcitation  d'un  organe  éloi- 
gné, qui  continue  ainsi  l'action  interrompue  ailleurs,  et  ne 
peut  subir  cette  substitution  sans  réagir  vivement. 

S^  Les  aliments  de  mauvaise  qualité,  acres,  salés,  irri- 
tants ,  les  boissons  alcooliques ,  provoquent  des  phlegmasîes , 
non-seulement  des  voies  digestives ,  mais  de  la  peau  et  d'au- 
tres organes.  Les  moules,  par  exemple,  donsent  une  sorte 
d'urticaire. 

3®  Les  exercices  violents  exposent  aux  inflammations;  l'em- 
ploi excessif  d'un  organe  le  dispose  à  ce  genre  de  maladie. 
L'œil  se  fatigue  et  s'enflamme  par  l'usage  permanent  des  ver- 
res grossissants ,  ou  par  laction  prolongée  d'une  vive  lumière. 
Les  inflammations  du  larynx,  des  bronches,  sont  communes 
chez  ceux  qui,  par  profession,  parlent,  crient  ou  chaoteal 
d'une  manière  vive  et  continue. 

(^)  Haater,  t.  III,  p.  819. 

(*)  Mémoire  prteeilé  k  l'AeadènleilesScieDeeiM  l$3S.  (V.  ÀÊtliim^ 3«aérie,  t.  II,  p. 940.) 
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4^  Les  fortes  émotions  de  Tâme  (^) ,  les  longues  conten- 
tions d  esprit  peuvent  produire  des  phlegmasics  de  l*encéphale, 
de  Teslomac,  du  foie,  etc.  Les  passions  tristes  sont  des  cau- 
ses d'inflammations  chroniques  des  viscères  (^ . 

4®  Un  agent  mécanique  qui  presse,  froisse,  divise,  dé- 
chire, irrite  les  tissus,  y  fait  naitre  Tinflammation.  Il  n'agit 
pas  toujours  par  son  volume  ou  son  poids.  Une  épine  très* 
déliée,  Taiguillon  fort  acéré  d'un  insecte,  pénétrant  dans  la 
peau,  détermine  bientôt  un  gonflement,  une  douleur,  une 
inflammation ,  qui  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  la 
ténuité  du  corps  vulnérant.  Celui-ci  n'a  versé  ni  virus ,  ni  au- 
cun autre  liquide  irritant,  mais  il  a  atteint  le  réseau  ner- 
veux ;  le  filet  blessé  ou  irrité  transmet  aux  autres ,  et  par  eux 
aux  vaisseaux  voisins,  l'impression  douloureuse  qu'il  a  res- 
sentie. 

Lorsqu'une  solution  de  continuité  a  eu  lieu  dans  une  par- 
tie, l'inflammation  s  en  empare  dans  le  but  de  rétablir  l'in- 
tégrité de  l'organe.  Le  gonflement,  l'exsudation,  les  granula- 
tions ,  ont  pour  résultat  la  formation  de  la  cicatrice. 

iP  La  présence  d'un  corps  étranger  au  sein  des  organes  est 
une  cause  mécanique  d'irritation  et  d'inflammation ,  qui ,  bien 
que  continue,  peut  ne  produire  que  des  efliets  passagers;  c'est 
ce  que  démontre  l'histoire  des  calculs  biliaires  ou  rénaux,  pro- 
duisant l'hépatite,  la  néphrite,  etc. 

3^  Le  calorique  dirigé ,  accumulé  sur  un  tissu  vivant ,  le 
stimule  à  un  haut  degré ,  l'enflamme ,  et  finit  par  le  dénaturer 
et  le  tuer.  L'insolation  est  une  cause  d'érysipèle  et  de  mé- 
ningite. La  brûlure  est  une  inflammation  produite  par  l'action 
du  calorique  ;  elle  en  suit ,  par  ses  degrés ,  les  diverses  for- 
mes, depuis  réry thème  et  la  vésicule  jusqu'à  la  gangrène.  Il 
en  est  do  même  du  fluide  électrique,  de  la  foudre,  dont  les 

(^)  Gorlloefi  Df  in(kmmatkm$.  Hais,  18^1,  p.  17. 
(*)  Up^;  Jonmol  dm  Progrèi,  t.  III ,  p.  116. 
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effets  varient  depuis  IHnflammalion  la  plus  l^ère  jusquaa 
sphacèle  (*)• 

4^  Un  froid  très-vif  agit  à  peu  près  comme  ime  chaleur 
très-intense;  il  peut  produire  la  phiegmasie  des  organes  sor 
lesquels  il  se  porte.  Le  mercure  solidifié  brûle  la  peau  comme 
le  fer  rouge.  La  glace,  la  neige,  provoquent  des  réactions 
phlegmasiques.  Les  engelures,  longlée  suivie  de  réaction, 
appartiennent  à  cet  ordre  de  causes. 

On  sait  très-bien  qu*un  courant  d*air  froid ,  dirigé  sur  les 
yeux ,  les  oreilles ,  la  gorge ,  le  larynx ,  sur  un  câié  ou  ane 
région  du  corps,  peut  produire  une  oph  thaï  mie,  une  otite,  one 
amygdalite,  une  laryngite,  un  rhumatisme. 

L'impression  du  froid  qui  ne  frappe  que  la  peau,  produit 
des  effets  plus  ou  moins  profonds,  mais  directs.  J*ai  vu  le 
rhumatisme  n affecter  qu*un  côté  du  corps,  celui  qui  avait 
reçu  le  contact  d'un  mur  ou  du  sol  humide. 

Je  disais  plus  haut  que  des  malades  de  Thôpital  SaînIrAn- 
dré  de  Bordeaux ,  à  peu  près  convalescents,  étaient  pris  de 
pleurésies  excessivement  intenses  et  avec  épanchement  séro- 
purulent  considérable.  La  cause  de  ces  phlegmasies  si  violen- 
tes est  rimpression  de  Tair  arrivant  du  dehors ,  lorsque  le  ma- 
tin les  fenêtres  s  ouvrent,  au  moment  de  balayer  les  salles, 
de  refaire  les  lits,  etc.  C*est  toujours  du  côté  correspondant 
à  la  fenêtre  que  cette  sorte  de  pleurésie  se  déclare.  Ten  fois 
faire  la  remarque  plusieurs  fois  chaque  année.  On  conçoit  que 
des  malades  à  demi-endormis ,  mal  enveloppés  par  leurs  coo- 
vertures,  mal  garantis  par  leurs  rideaux ,  et  recevant  sur  une 
peau  humide  un  courant  d'air  frais ,  doivent  en  éprouver  de 
fâcheux  effets.  La  nécropsie ,  complément  autrefois  di>ligé  de 
l'histoire  de  ces  malades ,  révélait  la  nature  de  ces  effets.  De* 
puis  plusieurs  années,ils  sont  reconnus  dès  leur  invasion,  et 
arrêtés  dans  leur  marche  par  l'af^lication  immédiate  d'un  très- 
large  vésicatoire  sur  le  côté  affecté. 

5^  Toutes  les  substances  chimiques  ou  médicamenteuses 

(*)  Steiikcbaef}  M  mêlkoâo  mmboê  infiammajùtiot  a  Mmlnê  oréoi  eufÊmii.  Uûê, 
1171 ,  p.  5, 
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rafigées  parmi  les  irritants,  les  poisons  corrosifs,  acres  et 
narcotico- acres ,  produisent  l'inflammation.  Quelques-uns , 
comme  les  cantharides ,  le  mercure,  etc.,  ont  une  action  spé- 
ciale et  comme  élective  sur  certains  organes. 

6®  Il  est  d'autres  poisons  de  nature  animale  qui  déterminent 
l'inflammation,  en  lui  donnant  un  cachet  spécial.  Tels  sont  les 
virus  varioldQx,  vaccinal,  syphilitique,  les  miasmes  rubéo- 
leux ,  scarlatineux ,  etc« 

7®  Le  pus  qui  se  résorbe ,  une  humeur  qui  s*épanche  ou 
s'altère  hors  de  ses  canaux  ou  de  ses  réservoirs,  comme  la 
bile,  l'urine,  etc.,  peut,  par  son  contact,  susciter  des  phleg- 
masies  plus  ou  moins  intenses. 

8^  Les  larmes  devenues  très-alcalines ,  en  coulant  sur  les 
joues,  les  enflamment  et  les  corrodent.  La  bile,  les  sucs  mu- 
queux  ,  peuvent-ils  s'altérer  de  manière  à  irriter  l'estomac  et 
les  intestins?  Ou  plutôt,  les  altérations  de  ces  fluides  ne  sont- 
elles  pas  la  conséquence  de  l'irritation  des  organes  qui  les  sé- 
crètent? C'est  là  le  sujet  des  éternelles  controverses  entre  les 
solidistes  et  les  humoristes ,  lesquels  peuvent  avoir  alternati- 
vement raison.  L'inflammation,  d'ailleurs,  n'a  pas,  comme  il 
est  facile  de  s'en  apercevoir,  une  seule  source  étiologique. 

9^  Les  diathèses  sont  des  agents  incessants  d'actes  morbi- 
des ,  qui  provoquent ,  modifient  ou  compliquent  les  phlegma- 
sies  locales.  Elles  exercent  alors  sur  la  marche  et  le  traite- 
ment de  ces  aflections-,  l'influence  la  plus  puissante.  Elles 
produisent  des  diflérences  essentielles ,  et  donnent  à  la  mala- 
die complexe  qu'elles  dominent  le  cachet  de  la  spécificité  (^). 
Ces  différences  seront  examinées  plus  loin. 

S  IV.  —  Symptèmes  de  l'inflammatioii. 

Dans  l'étude  très-compliquée  de  l'inflammation ,  il  est  in- 
dispensable de  suivre  un  ordre  régulier,  celui  qu'indique  la 
succession  des  faits.  L'examen  des  symptômes  et  de  la  mar- 

(*)  Honter,  t.  III,  p.  346. 
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cbe ,  OU  ce  que  Ton  pourrait  appeler  la  clinique  de  rinflam** 

mation ,  doit  précéder  l'appréciation  des  caractères  anatomi- 

ques  9  ainsi  que  les  recherches  microscopiques  et  chimiques. 

Les  symptômes  de  Tinflammation  sont  locaux  ou  générani. 

On  place  sous  ce  titre  non-seulement  les  phénomènes  qui 
appartiennent  à  Torgane  essentiellement  affecté,  mais  ceux 
qui  se  manifestent  dans  le  voisinage  le  plus  immédiat  par  voie 
de  continuité  ou  de  contiguité  de  tissu. 


-—4®  L*un  des  premiers  phénomènes  de  Tinflammation «  est 
une  sensation  pénible  éprouvée  dans  la  partie  où  la  maladie 
commence. 

Cette  sensation,  d'abord  légère,  s*accrott  bientôt  et  devient 
une  véritable  douleur. 

2^  Cette  augmentation  de  la  sensibilité  rend  fort  incomoMide 
rimpression  des  agents  extérieurs ,  de  ceux  m^es  que  dans 
rétat  normal  les  organes  accueillent  agréablement.  La  io* 
mière,  le  son,  les  aliments,  les  vêtements,  irritent  et  fati- 
guent Tœil,  Toreille,  Testomac,  la  peau,  dès  qœ  ces  organes 
sont  enflammés. 

3^  Des  parties  naturellement  insensibles  acquièrent,  soos 
rinfluence  de  la  phlegmasie,  une  sensibililé  plus  ou  moins 
vive;  tels  sont  les  os,  les  ligaments,  les  tendons,  etc.  La 
douleur  n  est  pas  en  rapport  avec  le  degré  ordinaire  de  la 
sensibilité  (*). 

4^  Ce  symptôme  manque  quelquefois ,  même  dans  Pinflam- 
mation  des  organes  habituellement  assez  sensibles  ;  c*est  ce 
qui  a  lieu  dans  les  phlegmasies  nommées  latentes. 

Les  parties  paralysées  peuvent  s'enflammer  sans  dévelop- 
per de  douleur.  Tai  vu  chez  des  individus  atteints  de  para- 
plégie ,   des  sinapismes  oubliés  produire  TmOammalioD  et 

(•)  HMtff,  p.  315, 
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même  Tuloération  des  pieds,  sans  que  les  malades  en  aient 
souffert. 

5^  La  douleur  n*est  pas  en  rapport  avec  le  nombre  ou  le 
volume  des  nerfs  qui  se  distribuent  aux  parties  affectées.  Les 
membranes  séreuses,  à  peu  près  dépourvues  de  nerfs,  ma- 
nifestent, dès  quelles  s'enflamment,  une  très-vive  sensibilité, 
tandis  que  les  muqueuses,  beaucoup  mieux  partagées  sous  ce 
rapport,  ne  manifestent  souvent  quune  douleur  obtuse.  Le 
coryza  en  est  un  exemple ,  bien  que  la  pituitaire  reçoive  les 
nombreux  filets  de  trois  ordres  de  nerfs.  Les  granulations  qui 
se  forment  à  la  surface  des  os  dénudés,  acquièrent  une  sensi- 
bilité extrême.  A  quels  nerfs  rapportera-t-on  le  développe- 
ment de  cette  propriété? 

6®  On  a  attribué  la  douleur  à  la  lésion  des  nerfs  qui  accom- 
pagnent les  vaisseaux  où  siège  la  maladie  (^).  La  distension 
de  ceux-ci  par  le  sang  accumulé ,  exerce  sans  doute  une  pres- 
sion sur  les  filets  voisins  ;  mais  cette  cause ,  purement  méca- 
nique ,  ne  doit  pas  être  la  seqle ,  car  des  tumeurs  énormes 
pressent  bien  plus  fortement  des  filets  et  même  des  troncs  ner- 
veux 9  sans  produire  d'autres  phénomènes  que  Tengourdisse- 
ment. 

Le  système  nerveux  n'est  pas  passif  dans  l'inflammation  ;  il 
est  probablement ,  au  contraire ,  le  point  de  départ  de  la  ma- 
ladie. Les  modifications  de  la  sensibilité  font  partie  intégrante 
du  proceisus  inflammatoire  ;  elles  dénotent  une  lésion  vitale 
intime ,  un  désordre  de  l'innervation  (^  ;  elles  coïncident  avec 
le  trouble  de  la  circulation  capillaire. 

7^  La  douleur  présente  de  nombreuses  variétés  dans  son 
mode  et  son  intensité.  C'est  un  simple  picotement ,  une  cuis- 
son ou  une  piqûre  vive;  ce  sont  des  coups  déchirants,  lanci- 
nants ,  ou  une  pesanteur  incommode ,  une  sensation  obtuse  et 
vague,  une  anxiété  fatigante.  Quelquefois,  la  douleur  se  fait 
plus  vivement  ressentir  à  une  certaine  distance  de  l'organe 
malade  qu'à  cet  organe  lui-môme. 

(•)  Tfifers,  p.  47. 
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L'intensité  de  la  douleur  n*est  pas  toujours  en  rapport  avec 
la  gravité  de  rinflammation. 

Elle  n'est  pas  subordonnée  à  la  texture  des  parties  affec- 
tées. Un  organe  dont  le  parenchyme  est  délicat,  mou  et  pul- 
peux, devient  fort  douloureux  quand  il  s*enflamme;  mais  le 
même  résultat  a  lieu  si  sa  trame  est  serrée,  inextensible, 
comme  celle  des  os,  des  tissus  fibreux,  etc. 

8^  La  douleur  qui  accompagne  rinflammation  est  générale- 
ment continue  ;  elle  présente  souvent  des  rémittences  et  par- 
fois des  intermittences.  C'est  le  soir  ou  la  nuit  qu'ont  lieu  les 
exacerbations. 

9^  Elle  augmente  par  la  pression ,  par  la  position  momen- 
tanément déclive  de  la  partie  affectée ,  par  l'exposition  à  la 
chaleur,  par  l'excitation  morale ,  l'agitation.  J'ai  vu  l'ingestion 
des  aliments  dans  l'estomac  augmenter  la  douleur  dans  des 
parties  enflammées  et  situées  fort  loin  de  cet  organe. 

10^  La  douleur  augmente  toujours  lorsque  les  organes  en- 
flammés entrent  en  fonction.  Ainsi ,  la  déglutition  est  très-pé- 
nible dans  l'angine  ;  les  grandes  inspirations  augmentent  la 
douleur  de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie  ;  la  défécation ,  l'é* 
vacuation  de  l'urine ,  provoquent  de  vives  souffrances  quand  le 
rectum  ou  la  vessie  sont  irrités. 

1 1  ^  La  douleur  diminue  par  le  repos ,  par  l'application  des 
corps  frais ,  par  le  calme  de  la  circulation ,  par  la  cessation 
d'une  forte  compression ,  comme  dans  les  inflammations  sous- 
aponévrotiques  quand  on  opère  de  larges  débridements  ;  néan- 
moins, une  compression  modérée  et  méthodique  peut  aussi 
calmer  la  douleur,  lorsque  l'inflammation  a  perdu  de  son  in- 
tensité. 

1 2^  La  douleur  est  quelquefois  le  seul  symptôme  local  offert 
par  une  phlegmasie.  C'est  lorsque  l'organe  malade  est  profon- 
dément placé,  et  que  des  parois  épaisses  ou  très-solides  le  sous- 
traient aux  divers  procédés  d*invesligation« 

1 3^  Il  faut  prendre  quelques  précautions  lorsqu'on  constate 
l'existence  de  la  douleur.  Si  la  pression  du  point  affecté  l'aug- 
menie ,  il  faut  ^'assurer  que  le  malade  ne  se  plaint  pas  par 
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crainte  ou  par  susceptibilité  nerveuse  exagérée.  C'est  surtout 
dans  l'exploration  de  Tépigastre  et  des  hypochondres,  ou  de 
rhypogastre  chez  les  femmes ,  qu  on  doit  se  tenir  en  garde 
contre  les  exagérations  de  cette  nature. 

1 4^  Chez  les  enfants ,  on  a  souvent  beaucoup  de  peine  à 
déterminer  le  lieu  réellement  douloureux.  C  est  moins  par  les 
cris  que  par  Texpression  de  la  face  et  par  les  contractions 
musculaires  involontaires,  quon  peut  s*assurer  de  la  réalité 
et  de  rintensité  de  la  douleur. 

1 5^  Les  principaux  organes ,  quand  ils  sont  enflammés ,  ont 
une  manière  particulière  de  manifester  les  sensations  pénibles 
qu'ils  éprouvent.  Le  froncement  des  sourcils ,  rabattement  du 
regard  et  des  traits,  dénotent  la  souflrance  de  Tencéphale;  la 
saillie  des  yeux ,  la  dilatation  des  narines ,  la  coloration  du 
visage ,  accompagnent  celle  des  organes  tboraciques  ;  la  pâ- 
leur ,  rallongement  ou  la  crispation  des  traits  de  la  face ,  si- 
gnalent les  douleurs  abdominales. 

16^  Il  est  des  douleurs  accompagnées  d'anxiété,  d'un  senti- 
ment de  défaillance,  dedélresse;  ce  sont  celles  dont  le  siège  ré- 
pond au  centre  épigastrique  ;  selon  Hunter(^),  les  douleurs 
du  foie,  du  testicule,  de  Tutérus,  ressemblent  à  celles  de 
Tcstomac.  La  douleur  qui  a  son  siège  dans  les  muscles,  dans 
les  organes  fibreux ,  dans  le  tissu  cellulaire  et  la  peau ,  surex- 
cite plutôt  qu'elle  n'abat. 

1 7^  La  douleur  se  modifie  selon  les  phases  de  l'inflamma- 
tion. Après  avoir  été  lancinante,  elle  devient  gravative;  elle 
s'affaiblit  par  degrés  si  la  résolution  doit  s'opérer;  elle  per- 
siste, elle  s'accroit  si  la  suppuration  est  imminente. 

».  --  chAievr.  —  Lorsqu'une  partie  s'enflamme ,  elle  est  le 
siège  d'une  chaleur  plus  ou  moins  vive.  Si  c'est  dans  les  voies 
aériennes  que  réside  l'inflammation ,  l'haleine  est  plus  chaude 
que  dans  l'état  de  santé. 

La  main  du  médecin  appliquée  sur  la  partie  malade  distin- 

(1)  p.  375. 
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gue  une  température  plus  élevée  qu'ailleurs.  La  délicatesse  du 
tacl  est  un  assez  bon  juge  du  phénomène,  bien  quon  n'en 
puisse  tirer  que  de  simples  appréciations. 

Pour  obtenir  des  résultats  plus  précis,  on  s*est  servi  du 
thermomètre.  Hun  ter  a  fait  plusieurs  expériences  sur  l'homme 
et  sur  les  animaux,  et  il  a  vu  la  chaleur  réelle,  c'est-à-dire  celle 
dont  l'instrument  donnait  la  mesure  exacte ,  ne  s  élever  dorant 
l'inflammation  que  d'un  petit  nombre  de  degrés.  Ayant  in- 
troduit la  boule  du  thermomètre  de  Farenheit  dans  la  tonique 
vaginale,  d'abord  au  moment  de  l'opération  de  Thydrocèle, 
et  ensuite  lorsque  l'inflammation  y  était  manifeste,  il  a  vu  le 
mercure  s'élever  de  92®  à  98®.  Boisseau  et  Jourdan  croient 
cette  expérience  peu  concluante  et  peut^tre  erronée,  parce 
que  la  température  de  98®  est  presque  celle  de  Tétat  nor- 
mal (^).  MM.  Monneret  et  Fleur  y  vont  plus  loin,  et  accusent 
Hunter  d'ignorance  (']  ;  ils  s'étonnent  que  cette  expérience  ait 
été  souvent  citée  sans  critique. 

Hunter  était  un  observateur  trop  attentif,  trop  exact, 
pour  s'être  rendu  coupable  des  erreurs  qu'on  lui  reproche. 
Ne  sait-on  pas  que  la  chaleur  des  parties  superficielles  est, 
dans  l'état  normal ,  moins  élevée  que  celle  des  organes  pro- 
fonds? 

Ayant  plongé  la  boule  du  thermomètre  de  Farenheit  dans  le 
thorax,  l'abdomen,  le  rectum,  le  vagin  de  divers  animaux 
(chiens,  ftnesses),  Hunter  a  vu  le  mercure  monter,  sous  l'in- 
fluence de  l'irritation  inflammatoire,  de  100  à  101  et  jusqua 
104®  (^).  Il  a  essayé,  mais  en  vain,  de  déterminer  des  phé- 
nomènes analogues  dans  l'abdomen  de  quelques  animaux  à 
sang  froid  (crapauds,  grenouilles).  La  température  dès  orga- 
nes chez  ces  animaux  n*a  pas  dépassé  40®  Farenheit,  celle 
de  l'air  étant  à  35®  (♦). 

Je  ne  crois  pas  que  les  expériences  de  Hunter,  bien  qu'exac- 

(')  Tnd.  do  Traiié  d$  Vinfiamm,  de  TlioMpfOB ,  p.  IS. 
(*)  Compemi.,  t.  Y,  p.  189. 
(*)  OBuorm,  uni,  p.  879. 
(*)  Idem,  p.  383. 
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les  et  précises ,  permettent  de  conclure  que  ta  température 
réelle  s*élève  à  peine  dans  Tinflammation. 

Lorsque  cette  affection  est  le  résultat  d*une  cause  mécani- 
que, qu'elle  est  purement  accidentelle,  elle  na  jamais  une 
gravité,  une  intensité  considérable;  elle  tend  à  diminuer  dès 
que  sa  cause  a  cessé  :  il  n'est  même  pas  toujours  facile  de  la 
produire  artificiellement.  Hunter  incise  profondément  les  mus- 
cles fessiers  d'une  ânesse,  il  irrite  la  plaie,  et  malgré  la  pré- 
sence continue  d'un  corps  étranger,  le  mercure  reste  à  1 00®, 
descend  même  à  99®,  et  n'arrive  qu'à  101®  7«  (*)• 

Il  ne  doit  pas  en  être  de  même  dans  les  phlegmasies  vio- 
lentes de  cause  interne  :  la  chaleur  est  bien  plus  manifeste. 
M.  Tweedie  a  vu,  dans  plusieurs  cas  d'érysipèles  et  de  phleg- 
mons, le  thermomètre  monter  à  107®  ('). 

D'ailleurs ,  dans  des  cas  de  fièvre  intense  sans  inflammation 
extérieure,  le  thermomètre,  dont  la  boule  est  placée  sous  l'ais- 
selle, atteint  105®  {% 

Dans  l'inflammation ,  l'élévation  de  la  température  est  cer- 
tainement appréciable  par  les  instruments  de  physique  ;  mais 
les  nerfs  des  doigts  du  médecin  sont  aussi  d'excellents  ther- 
moscopes. 

L'augmentation  de  chaleur,  appréciée  au  moyen  du  ther- 
momètre, est  d'autant  plus  sensible  que  la  température  nor- 
male de  la  partie  explorée  est  moins  élevée.  Ainsi ,  dit  Thom- 
son ,  un  vésicatoire  placé  à  un  membre ,  manifeste  un  change- 
ment de  température  beaucoup  plus  marqué  que  s'il  était  sur 
la  poitrine  (^). 

La  chaleur  présente. des  différences  selon  l'intensité,  la  na- 
ture de  l'inflammation  et  les  organes  qu'elle  affecte.  Très-éle- 
vée  quand  elle  est  en  même  temps  sèche,  elle  diminue  dès 
que  la  perspiration  augmente  :  de  là ,  les  noms  de  chaleur 
ftcre ,  mordicante ,  ou  douce  et  halitueuse. 


(*)  p.  380. 

(*)  CycUfpmiia,  I.  II.  p.  '733. 

(*)  Idem, 

(«)  TrwUé  de  Vinfl, ,  p.  19. 
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La  chaleur  n*est  pas  en  rapport  direct  avec  la  fièvre.  Quel* 
quefois,  la  peau  est  ardente  et  le  pouls  lent.  Hastiogs  a  vu, 
dans  des  cas  d'hydrocéphalie  aiguë,  le  pouls  ne  donner  que 
60  battements,  et  le  thermomètre  Farenheit  s'élever  à  100^, 
parvenir  même  à  105^,  lorsque  le  pouls  ne  battait  que  1*5 
fois  par  minute  (^). 

La  chaleur  n'est  pas  en  proportion  de  la  quantité  de  sang 
accumulée  dans  la  partie  malade.  Une  congestion,  même  forte, 
ne  produit  pas  une  grande  élévation  de  la  température  appré- 
ciable. Une  partie  peut  être  volumineuse  et  très-rouge,  sans 
être  fort  chaude. 

M.  Robert-Latour  considère  l'accroissement  de  la  calorifica- 
tion  comme  le  phénomène  essentiel  de  l'inflammation  (^ .  Mais 
il  est  des  cas  où  ce  phénomène  n'a  pas  lieu  et  où  la  phleg- 
masie  existe  encore,  par  exemple  lorsqu'elle  passe  à  Téiat 
chronique. 

Dans  les  inflammations  catarrhales  et  rhumatismales,  le 
malade  se  plaint  souvent  d'une  sensation  de  froid.  Cette  sen- 
sation annonce  la  tendance  à  la  gangrène.  Les  engelures 
font  éprouver  alternativement  un  froid  pénible  et  une  chaleur 
brûlante.  Quelques  inflammations  intérieures,  celles  de  l'esto- 
mac et  des  intestins ,  s'accompagnent ,  dit  Hunter ,  d'un  refroi- 
dissement profond.  Cet  auteur  a  consacré  un  chapitre  à  la 
production  du  froid  dans  l'inflammation  (^).  Il  pense  que  celte 
sensation  a  son  point  de  départ  à  l'estomac,  et  qu'elle  résulte 
d'un  état  de  faiblesse  générale  ou  locale  (^). 

Ainsi ,  l'élévation  de  la  température,  bien  que  l'un  des  phé- 
nomènes les  plus  ordinaires  de  la  phlegmasie ,  n'en  est  pas  le 
symptôme  le  plus  constant.  Elle  se  remarque  dans  les  fièvres, 
dans  certaines  lésions  organiques  (tubercules),  même  dans  les 
actes  purement  physiologiques  où  la  vitalité  est  vivement  ex- 
citée, par  exemple  chez  les  animaux  à  l'époque  du  rut,  dans 

(*)  i  treaiiêe  on  inflammation,  êU. ,  p.  113. 
(*)  Qu  ut-ce  que  V inflammation  ?  p.  39. 
(•)  T.  m.  p.  385. 
(♦)  P.  886. 
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la  parturition  I  etc.  ;  elle  n*est  donc  pas  exclusive  à  l'état  pbleg* 
maaique. 

En  général ,  on  peut  regarder  Taccroissement  de  la  calori- 
fication  comme  un  indice  de  Texaltation  de  la  vitalité,  d*an 
travail  organique  exagéré ,  et  par  conséquent  d*une  plus  ou 
moins  grande  dépense  des  forces. 

e.  —  MMcew.  —  La  couleur  de  la  partie  enflammée  subit 
quelques  changements. 

Est-elle  déjà  rouge  comme  aux  membranes  muqueuses, 
celte  coloration  devient  plus  intense. 

Si  la  partie  était  blanche,  comme  la  peau,  la  conjonctive,, 
elle  prend  une  teinte  rosée,  puis  elle  acquiert  une  rougeur 
plus  ou  moins  vive. 

Chaque  variété  d*inflammation  et  chaque  sorte  d*organe  a 
son  genre  de  coloration.  La  teinte  de  la  scarlatine  n'est  pas 
celle  de  Térythème  ou  de  Térysipèle  ;  la  rougeur  de  Tophthal- 
mie  n*est  pas  celle  de  la  stomatite ,  etc. 

Cette  coloration  est  pâle  dans  certains  cas,  vermeille  ou  li-^ 
vide  dans  d'autres. 

La  couleur  vermeille  indique  la  présence  du  sang  artériel  ; 
la  teinte  livide,  violacée ,  fait  supposer  celle  du  sang  veineux. 

Avec  cette  dernière  coloration  coïncide  souvent  le  froid  de 
la  partie  et  la  tendance  à  la  gangrène. 

La  rougeur  n'est  visible  pendant  la  vie  que  pour  les  orga- 
nes superficiels;  elle  se  démontre  après  la  mort  pour  ceux  qui 
sont  placés  profondément.  On  constate  alors  les  différences  de 
la  coloration  selon  les  tissus  :  la  nuance  est  lie  de  vin  dans  le 
poumon ,  indigo  ou  verdfttre  dans  le  foie ,  rouge-violet  ou  gri- 
sâtre dans  les  muscles,  rouge-jaune ,  puis  brunâtre  dans  le  cer- 
veau,  etc. 

La  rougeur  est  sou  vent  uniforme ,  égale,  ordinairement  plus 
prononcée  au  centre  et  diminuant  graduellement  vers  les  bords. 
Elle  peut  avoir  des  limites  bien  précises;  elle  se  présente  par 
points,  taches,  plaques,  injections,  arborisations. 

Lorsqu'on  examine  à  la  loupe  une  membrane  blanche  et 
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fine,  comme  la  conjonctive  au  moment  où  elle  s  enflamme,  on 
voit  les  vaisseaux  principaux  se  dilater,  rougir  évidemment, 
se  multiplier  pour  ainsi  dire ,  se  rapprocher  et  finir  par  en- 
vahir la  membrane  sans  laisser  de  vide  ou  d'intervalle.  Rasori 
compare  cette  membrane  à  un  morceau  de  drap  rouge  cra- 
moisi (*) . 

Cette  coloration  de  plus  en  plus  intense  est  attribuée  :  1  °  à 
Taccumulation  des  globules  sanguins  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires ;  2^  à  leur  pénétration  dans  les  petits  canaux  qui ,  dans 
rétat  normal,  n'admettent  que  le  sérum  du  sang;  3*^  à  Textra- 
vasation  des  globules  dans  le  tissu  même  de  la  partie  affec- 
tée (^).  On  a  cru  aussi  à  la  formation  de  vaisseaux  nouveaux  (^; 
opinion  qui  sera  ultérieurement  appréciée. 

Il  suffit  de  bien  constater  que  dans  la  partie  affectée,  les 
vaisseaux  deviennent  plus  évidents  et  donnent  à  cette  partie 
une  opacité  qu'elle  n'a  pas  ordinairement.  Hunter  ayant  fait  ge- 
ler, puis  dégeler  l'oreille  d'un  lapin,  y  vit  l'inflammation  se 
développer;  il  y  eut  chaleur,  épaississement ,  rougeur.  Le  la- 
pin tué  et  injecté ,  on  fit  dessécher  les  deux  oreilles  :  celle  qui 
avait  été  gelée,  puis  enflammée,  était  parsemée  de  vaisseaux 
nombreux  et  distincts;  elle  était  opaque  (^). 

Il  est  des  tissus  qui  rougissent  peu ,  mais  qui  devienent  opa- 
ques :  telle  est  la  pie-mère,  telles  sont  les  membranes  séreuses, 
et  en  général  les  tissus  très-minces  et  transparents. 

La  rougeur  diminue  ou  disparaît  sous  la  pression  du  doigt 
lorsqu'elle  est  superficielle.  Dès  que  la  pression  a  cessé,  la 
couleur  revient. 

La  rougeur  est  un  symptôme  qui  persiste  longtemps  après 
les  autres,  même  quand  l'inflammation  tend  à  se  résoudre. 

if.  —  ChaMffements  de  Telaaie  et  de  eeMUstanee.  —  Le  VolumC 

d'une  partie  enflammée  est  ordinairement  augmenté.  Lorsque 

(1)  De  la  MoyoM»  t.  1 ,  p.  134. 

(*)  BoQlItDd;  Hêvueméd.,  18S6,  t.  U,  p.  36S. 

(*)  Hanter,  t.  lU ,  p.  370. 

(*)  T.  III ,  p.  36$. 
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cette  partie  est  extérieure  ou  superficielle ,  on  distingue  même 
à  la  vue  la  tumeur  qu'elle  forme.  Si  l'organe  affecté  est  pro* 
fond ,  mais  enveloppé  de  parois  molles ,  comme  celles  de  Tab- 
domen,  on  peut,  àTaide  d*une  palpation  attentive,  apprécier 
les  changements  de  volume  et  de  consistance  qu'il  a  subis. 

Le  toucher  doit  toujours  être  employé  lorsque  la  tumeur  est 
accessible  à  ce  sens.  On  juge  de  sa  résistance  à  la  pression, 
du  degré  de  tension,  de  ramollissement,  d'élasticité  qu'elle 
peut  présenter,  des  pulsations  qu'elle  offre,  de  sa  mobilité,  etc. 

Il  est  rare  qu'une  partie  enflammée  ne  soit  pas  tendue  et  ne 
présente  une  résistance  plus  grande  que  dans  l'état  normal ,  et 
même  de  la  dureté. 

Cette  résistance  à  la  pression  ne  prouve  pas  que  la  densité 
réelle,  la  force  de  cohésion  de  l'organe  soit  augmentée.  Nous 
verrons  l'inflammation  amener  presque  toujours  le  ramollisse- 
ment profond  ou  la  friabilité  des  tissus. 

La  tuméfaction  présente  des  variétés  nombreuses.  Elle  est 
large,  diffuse  ou  circonscrite;  à  peine  sensible  ou  considéra- 
ble ;  égale  ou  inégale  ;  constituant  des  espèces  de  granulations 
ou  de  tubérosités,  comme  des  noyaux  inflammatoires. 

Indépendamment  de  la  palpation ,  on  peut  employer  la  per- 
cussion pour  juger  du  volume  et  de  la  consistance  des  orga- 
nes intérieurs.  C'est  un  moyen  précieux  dans  Texploration  des 
phlegmasies  du  foie ,  quand  ce  viscère  dépasse  le  rebord  des 
côtes  astemales  ;  dans  l'examen  de  celles  du  poumon ,  lorsque 

le  tissu  vésiculeux  de  cet  organe  est  devenu  imperméable  à 

1»  • 
air. 

La  tuméfaction  est  produite  par  l'afflux  du  sang  dans  les 
vaisseaux ,  et  par  l'exsudation  des  fluides  émanés  du  sang  dans 
le  tissu  de  la  partie  enflammée.  M.  Tweedie  l'attribue  aussi  à 
une  interruption  de  l'absorption  (^). 

Lorsque  l'inflammation  est  peu  intense ,  mais  se  prolonge 
longtemps,  le  volume  de  l'organe  peut  être  augmenté  par  suite 
de  l'accroissement  du  travail  nutritif.  Alors,  la  consistance,  la 

0)  Cifehpmdia,  i,  II,  p.  781. 
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densité  réelle  et  la  cohésion  deviennent  plus  grandes  qu'à  Té- 
tât normal. 

Hunter  dit  que  la  tuméfaction  et  la  rougeur  existent  dans  la 
même  proportion ,  parce  qu'elles  dépendent  de  la  même  cau- 
se (^).  Cette  assertion  n*est  point  exacte.  Il  y  a  dans  Téry thème 
une  vive  rougeur  avec  peu  de  tumeur  ;  Tinverse  existe  sou- 
vent dans  rérysipèle.  Une  partie  peut  pâlir,  mais  rester  en- 
gorgée, dure,  tendue.  La  rougeur  est  plus  ou  moins  vive  selon 
la  quantité  des  globules  sanguins  appelés  dans  le  tissu  ma- 
lade ;  la  tumeur  n*est  pas  seulement  produite  par  raccumula- 
tion  de  ces  globules,  mais  aussi  par  le  sérum,  la  fibrine  et  les 
autres  matériaux  que  le  sang  y  dépose. 

La  tumeur  persiste  ordinairement;  elle  peut  prendre  un  ca- 
ractère passif  et  comme  œdémateux. 

•.  —  M»dllfle»«l»Ba  des  «éeréiUns  Ueales.  ^—  (a).   LoS   sécré- 

tions  sont  souvent  diminuées  dans  les  parties  oii  réside  Tin- 
flammation  ;  c'est  surtout  au  début ,  et  quand  la  chaleur  est 
extrêmement  vive. 

Thomson  a  observé  dans  les  inflammations  des  articulations 
que  la  peau  recouvrant  les  parties  malades  est  chande  et  sè- 
che, tandis  que  le  reste  du  corps  est  couvert  de  transpira- 
tion {«). 

Dans  rinflammation  des  muqueuses  nasale,  gutturale,  etc., 
on  remarque  au  début  la  sécheresse  des  surfaces  enflam- 
mées. 

Les  organes  glandulaires  paraissent  tiussi  fonctionner  d'une 
manière  moins  active.  Dans  la  première  période  de  la  né- 
phrite, Turine  est  rare  ou  même  supprimée. 

(b).  L'inflammation  peut  produire  des  effets  opposés;  elle 
active  et  modifie  les  sécrétions  ;  elle  en  suscite  de  nouvelles. 

1^  Les  sécrétions  normales  sont  augmentées  et  modifiées. 
Le  mucus  est  plus  abondamment  fourni;  les  larmes,  la  sa- 
live, la  bile,  Furine,  etc.,  coulent  avec  plus  d'activité.  Ces 

(*)  p.  S7l. 

n  p.  H. 
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fluides  acquièrent  des  qualilés  nouvelles;  ils  senUent  plus 
chauds,  plus  acres,  plus  irritants  que  dans  leur  éiat  nor- 
mal. 

2^  Un  fluide  qui  parait  toujours  exsuder  avec  une  grande 
facilité,  est  le  sérum  du  saug.  C^est  ce  fluide  qui  soulève  l'^ 
piderme  dans  les  inflammatioDs  vésiculeuses  et  huileuses;  c*est 
lui  qui  s  épanche  dans  les  membranes  séreuses ,  et  forme  des 
collections  plus  ou  moins  considérables. 

Il  peut  aussi  s  infiltrer  dans  les  interstices  du  tissu  des  or« 
ganes,  comme  on  lobserve  dans  Tcedème  aigu  de  la  glotte , 
du  poumon,  etc. 

3^  L*exsudation  peut  ne  se  composer  que  de  fibrine  liquide, 
{lymphe  coagulable  des  auteurs  anglais.)  Celte  matière  pro- 
duit les  adhérences,  les  fausses  membraues,  les  enduits  pel- 
liculaires  qui  distinguent  certaines  phlegmasies.  Selon  Rasori, 
c*est  rinfiltration  de  cette  substance  qui,  dans  la  pneumonie, 
occasionne  Thépatisation  (^). 

4^  L  exsudation  peut  contenir  à  la  fois  une  certaine  quantité 
de  fibrine  et  de  sérum ,  et  avec  celui-ci  de  lalbumine  et  des 
sels.  Dans  beaucoup  d^épanchements  séreux ,  des  couches  dis- 
tinctes de  fausses  membranes  s'appliquent  contre  les  parois 
de  la  cavité. 

5*^  Le  sérum  et  la  lymphe  coagulables  entraînent  quelque- 
fois avec  eux  des  globules  rouges  ;  le  nombre  de  ces  derniers 
peut  être  assez  considérable  pour  donner  au  suintement  une 
teinte  sanguinolente  :  les  crachats  de  la  pneumonie  en  présen- 
tent un  exemple. 

6^  Du  sang  pur  peut  être  fourni  par  les  vaisseaux  de  la 
partie  enflammée;  Thémorrhagie  est  alors  une  conséquence 
de  Tinflammation. 

7®  Un  fluide  entièrement  nouveau  se  forme  très-souvent 
dans  les  tissus  enflammés  :  ccst  le  pus.  Sa  formation  coïncide 
avec  lo  plus  haut  degré  de  la  maladie.  L*inflammation  décrott 
dès  que  ce  fluide  se  produit  et  s  amasse. 

(•)  T.  H,  p.  89. 
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!«•  •rcMMiTMflaMMés.  —  Il  n'est  pas  possible  qu'an  organe 
enflammé  continue  à  remplir  ses  fonctions  comme  dans  Téiat 
normal.  De  là ,  des  symplâmes  nombreux  qui  ne  sont  qoe  les 
phénomènes  fonctionnels  de  l'état  morbide*  En  voici  quelques 
exemples  : 

Avec  l'inflammation  du  cerveau,  se  manifestent  l'assoupis- 
sement, le  délire,  la  paralysie,  les  convulsions,  etc.;  avec 
celle  du  larynx ,  l'aphonie  ;  si  le  poumon  est  enflammé ,  il  sur- 
vient de  la  dyspnée,  de  la  toux,  etc.;  quand  c'est  l'estomac, 
il  y  a  <|e  l'inappétence,  des  éructations,  des  vomissements, 
trouble  de  la  chymification ,  etc. 

La  sensibilité  spéciale  des  organes  est  modifiée  ou  suspen- 
due. L'olfaction ,  la  vision ,  la  gustation ,  l'audition ,  sont  ren- 
dues impossibles  ou  sont  viciées  par  la  vive  inflammation  de 
la  muqueuse  nasale ,  des  membranes  de  l'œil ,  de  l'oreille  in- 
terne, de  la  langue. 


0.  ^  PhéBABÉènes  4e  eMUlBBllé  •■  «•  eMitl««l«é.  -^  LoS  par- 
ties qui  environnent  l'organe  enflammé  prennent  une  pari 
plus  ou  moins  active  à  son  état  morbide. 

Le  tissu  cellulaire  s'engorge ,  ses  vaisseaux  se  pénètrent  de 
sang;  les  artères  voisines  battent  avec  force.  Les  malades 
ressentent  ces  pulsations  d'une  manière  douloureuse.  Le  méde- 
cin les  distingue  aussi ,  même  dans  les  endroits  où  ne  se  troo* 
vent  que  des  artères  d'un  petit  calibre. 

Ces  pulsations  ont  été  constatées  dans  diverses  expérien- 
ces. Fowler  irrite  et  enflamme  par  des  frictions  rudes  l'oreille 
d'un  petit  chien.  Cette  oreille  saisie  entre  les  doigts  donne  des 
battements  très-sensibles  qu'on  ne  perçoit  pas  à  l'autre  (*). 

Thomson  a  observé  qu'une  artère  divisée  tout  près  d'un  or- 
gane enflammé,  fournit  un  jet  de  sang  plus  abondant  et  plus  ra- 
pide que  partout  ailleurs  (^.  James  a  fait  la  même  remarque  (^. 


(<)  TêtUamêH  mtd.  q^dam  de  infiammêtUmi ,  etc.  Ediftb.,  1793 ,  p.  17. 
(*)  InfiaÊtmaHtm ,  p.  33.    ^ 


1NFLA1IIIATIM0.  '      575 

Lorsqu'une  sangsue  pique  sur  une  partie  enflammée,  cette 
piqûre  ilonne  plus  de  sang  que  si  elle  était  placée  à  une 
certaine  distance  (^).  C*est  lorsqu'on  applique  les  sangsues 
très-près  des  organes  malades ,  qu'on  a  souvent  beaucoup  de 
peine  à  arrêter  le  sang. 

Les  veines  se  dilatent  aussi  visiblement  (^  ;  elles  semblent 
variqueuses;  elles  sont  tendues;  on  dirait  qu'une  ligature  pla- 
cée plus  haut  enraie  le  cours  du  sang. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ne  demeurent  pas  étrangers 
à  l'inflammation  ;  aux  membres,  une  rougeur  marquée  s'étend 
quelquefois  du  point  enflammé  vers  le  tronc.  Cette  ligne  co- 
lorée présente  une  légère  rénitence;  elle  marque  la  trace  d'une 
sorte  de  cordon ,  que  Hunter  rapporte  à  l'inflammation  d'une 
série  correspondante  de  vaisseaux  absorbants  (^. 

Le  système  nerveux  des  parties  voisines  s'aflecte  aussi.  Il 
est  plus  impressionnable  et  la  moindre  excitation  devient  très- 
pénible. 

D'autres  phénomènes  dépendent  de  l'extension  de  l'inflam- 
mation. Il  en  sera  traité  bientôt. 

*.  -^  rhéA»Miè»e«  syMipathMiBeii  Mtéetoat,^-  Indépendamment 
des  phénomènes  de  contiguïté  ou  de  continuité ,  on  en  observe 
qu'on  peut  regarder  comme  sympathiques.  Dans  l'hépatite,  les 
malades  se  plaignent  souvent  d'une  douleur  à  l'épaule  droite; 
dans  la  néphrite,  il  survient  une  rétraction  du  testicule  du 
côté  malade ,  et  des  vomissements  ;  dans  la  métrite ,  des  don* 
leurs  lombaires,  etc. 

Hunter  croit  que  les  phénomènes  sympathiques  sont  moins 
fréquents  chez  les  individus  d'une  forte  constitution  (^).  Ils 
doivent  effectivement  se  montrer  plus  nombreux  ou  plus  mar- 
qués chez  les  malades  d'un  tempérament  nerveux  et  irritable. 


(^)  Ptlaer;  (Eavret  de  Boalsr,  t   lit,  p.  367. 

(')  Lnr  plqiie  en  eH  eidroli  produit  rècMleoMBl  de  bntcMp  de  sauf.  (  pÈÏmtt;  Huler, 
t.  III,  p.  367.) 

(*)  T  ni,  p.  858»  169. 

(•)T.  m.p.in. 
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Ces  phénomènes  sont  nommés  généraux ,  non  parce  qu  ils 
embrassent  Téconomie  entière,  mais  parce  qu^ils  se  mani- 
festent loin  du  foyer  morbide.  Ils  résultent  principalement 
de  la  participation  des  organes  centraux  à  la  lésion  locale.  Ils 
se  rapportent  à  Tappareil  circulatoire,  au  système  nerveux 
cérébro-spinal,  aux  voies  digestives,  aux  organes  sécréteurs. 

••  — -  Plié«»HièBe«  céâéran  %iil  am  rayp»riCM>4  à  l^apparell  elreo- 

Hi(«ire.  —  Les  uns  appartiennent  à  Tacte  même  de  la  circula- 
tion, les  autres  aux  changements  que  peut  subir  le  sang. 

(I).  -—  Lésions  de  la  circulation  générale;  fièvre.  Le  trou- 
ble subi  par  Tensemble  de  l'appareil  circulatoire ,  s'exprime 
par  cet  état  morbide  qui  a  reçu  le  nom  de  fiièvre. 

Plus  tard,  j'essaierai  de  déterminer  le  sens  précis  de  ce 
mot.  Aujourd'hui,  il  ne  doit  représenter  d'autre  idée  que  celle 
d'une  augmentation  de  fréquence  do  pouls ,  d  une  modifica- 
tion et  d'une  élévation  de  la  température  du  corps  ;  en  un 
mot,  d'une  hypersthénie  vasculaire  générale. 

Lorsqu'une  inflammation  est  légère ,  elle  peut  ne  pas  s'ac- 
compagner de  fièvre.  Ce  symptôme  manque  dans  certaines 
phlegmasies  intenses  qui  attaquent  des  organes  importaols. 
Ce  fait  n'est  pas  très-rare  (^). 

La  fièvre  est  peu  marquée  ou  lente  à  se  développer  chez 
les  vieillards,  chez  les  individus  faibles,  lymphatiques,  apa- 
thiques, chez  les  ivrognes. 

Dans  beaucoup  de  phlegmasies  intenses,  elle  forme  le 
symptôme  principal ,  ou  du  moins  l'indice  le  plus  saillant  de 
l'affeclion ,  les  phénomènes  locaux  ne  pouvant  être  que  difii- 
cilement  appréciés. 

D'après  Hunter,  la  fièvre  et  les  phénomènes  généraux  sont 
d'autant  plus  prononcés  que  l'organe  enflammé  se  trouve  plus 
voisin  du  cœur  (*) . 

(^)  V.  dans  VAndm  JoutmàL,  t.  XLVIII  »  p.  413,  les  Obsenrttidlis  4e  Pio^oé  d'AveiM. 
(•)  T.  m,  p.  405. 
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La  fièvre  présente  des  caractères  différents  selon  Tétat  de 
l'organisme,  selon  les  coïncidences  d'hy persthénie ,  d'hypos- 
thénie  ou  d'ataxie.  Elle  est  ordinairement  continue;  elle  peut 
être  rémittente;  elle  est  rarement  intermittente. 

Indépendamment  de  la  fièvre,  l'inflammation  peut  apporter 
dans  la  circulation  et  la  distribution  du  sang  une  perturbation 
profonde.  Ainsi,  dans  les  grandes  phlegmasies  intérieures, 
la  peau  est  froide,  pâle  ou  livide;  le  pouls  petit,  serré,  con- 
centré, à  cause  de  l'afflux  quiVopère  de  la  périphérie  vers  le 
centre. 

{U) . —^  Altérations  du  sang  propres  à  l'état  inflammatoire. 
Sous  l'influence  de  l'état  inflammatoire,  le  sang  subit  quelques 
changements.  Le  principal  est  la  formation  de  la  couenne  qui 
recouvre  le  caillot. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  remarques  déjà  présentées  à 
l'occasion  de  ce  phénomène  (*) ,  qui  a  été  étudié  avec  un  soin 
particulier  par  Kraus  (^),  par  MM.  Ratier  (^),  Belhomme  (^), 
Gendrin  (^) ,  et  surtout  par  Rasori  (*) . 

J'ajouterai  toutefois  les  observations  suivantes  : 

1®  La  couenne  ne  se  montre  pas  d'une  manière  uniforme 
dans  toutes  les  inflammations.  Épaisse  et  dense  dans  le  rhu- 
matisme, la  pneumonie,  la  pleurésie,  elle  est  plus  souvent 
molle  ou  mince  dans  la  péritonite ,  les  phlegmasies  catarrba- 
les ,  etc.  ;  elle  est  quelquefois  demi-transparente ,  comme 
gélatineuse  C').  Je  l'ai  vue  plusieurs  fois,  dans  cet  état,  par- 
semée de  flocons  ou  de  grumeaux  opaques  d'un  blanc  gri- 
sâtre. 

2^  Elle  est  peu  prononcée  au  début  des  phlegmasies  ;  elle 
devient  plus  épaisse  et  plus  ferme  à  mesure  que  la  maladie 

(«)  T.  I,  p.  416. 

(')  1H  natuira  enuta  infiammatorkt  in  $angtiin$  miao  ad  par^niit,  (Coll.  de  Kliskosch, 
I.  i ,  p.  S63.) 
(*)  £iMt  mr  la  eouêtmê  mfl.  (  Thèie  de  Paris,  1810  ,  l.  I,  p.  SIS.) 
(*)  Bmmméd.,  1824,  t.  I,  p.  861. 
(*)  fltM.  «nol.  dêê  IN/I.  >  1.  H ,  p.  430. 
(*)  D€  la  Phlogoêê,  tnd.  par  Pirondi,  U  I»  p.  3d. 
C)  Rasori,  p.  58. 

!!•  Vol.  o-î 
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acquiert  de  Vintensilé;  dans  les  secoadea  et  troisièmes  sai- 
gnées, elle  est  plus  prononcée  quaux  premières. 

3°  Il  n*y  a  pas  un  rapport  constant  entre  Tépaissear  de  la 
couenne  et  Tintensité  de  la  phlegmasie  (^). 

4^  Quelquefois ,  elle  manque,  quoique  rinflammation  soîl  in- 
contestable (^) ,  par  exemple  dans  la  pneumonie  ;  ce  que  j*ai 
constaté  dans  quelques  cas.  On  en  a  cité ,  d*autre  pari ,  dans 
lesquels  la  couenne  sest  produite ,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu 
d'inflammation  coïncidente  (^).  Toutefois,  cette  assertion  a  été 
contestée  (^).  11  peut,  en  effet,  exister  des  phlegmasies  la- 
tentes sous  rinfluence  desquelles  la  couenne  se  forme  ('). 

5^  Lorsque  la  couenne  ne  se  forme  pas ,  bien  qu'une  phleg- 
masie existe,  le  plus  souvent  le  caillot  est  ferme  et  résistant, 
la  fibrine  est  restée  au  milieu  des  globules ,  qu'elle  a  comme 
cimentés.  L'inverse  a  lieu  quand  la  couenne  est  épaisse  et 
dense;  alors  le  caillot  sous*jacent  est  sans  consistance  (*). 

L'aspect  général  du  sang  présente  des  différences  selon  l'in- 
tensité de  l'inflammation.  M.  Gendrin  admet  trois  degrés  ser- 
vant pour  ainsi  dire  de  types  : 

1  °  Le  sang  très-inflammatoire  est  caractérisé  par  une  coa- 
gulation rapide,  une  couenne  épaisse,  dense,  élastique,  con- 
cave, d'un  blanc  jaunâtre,  un  sérum  peu  abondant;  2^  le  sang 
inflammatoire  se  distingue  par  une  couenne  moins  épaisse, 
moins  dense,  demi-transparente,  un  sérum  plus  abondant; 
3^  le  sang  subinflammatoire  est  constitué  par  une  couenne 
mince,  un  cruor  peu  dense,  qui  ne  se  soutient  pas  à  la  sur- 
face du  liquide ,  et  un  sérum  abondant  f) . 

Le  sang  qui  a  subi  les  modifications  que  lui  imprime  fétat 


(^)  JobD  Davy:  Bdinb»  mtd.  and  ittrg,  Jcwmàl,  april  1839. 

(*)  Idm. 

(*)  Schweoke;  Bematologia,  p,  130. 

(*)  Rasori  ;  Phlogote,  t.  1 ,  p.  114. 

(*)  Idem,  p   98. 

(')  M.  Gendrin  dit  qo'il  j  a  eofnddence  ooniaDle  eatre  aie  eoofBM  épaiaie  tl  a  cftor 
dente,  (aiêt.  antU.  des  infl.,  t.  H,  p.  434.)  Il«  obserralioas  m'capètbeBl  d*ateHtf«re 
rapport. 

T)  Uiit.  anai.  des  infl.,  t    H,  p.  445: 
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phlegmasiqae,  paraît  plus  disposé  à  se  putréfier  que  celui  des 
personnes  saines.  D*après  Koenig ,  la  décomposition  esl  avan- 
cée de  10  à  24  heures  (^). 

Les  altérations  du  sang  que  j*ai  signalées  ont  été  considé-* 
rées  comme  caractérisant  la  diathèse  inflammatoire;  mais  elles 
sont  plutôt  Teffet  que  la  cause  de  la  phiegmasie,  ainsi  que  je 
l'exposerai  plus  loin. 


cérékr«.4piMa.  —  L'encéphale  prend  souvent  une  part  active 
et  douloureuse  à  l'inflammation  d'un  organe  éloigné ,  et  ex- 
prime ses  souRrances  sympathiques  par  l'insomnie  ou  les  ré* 
vasseries,  le  délire,  la  céphalalgie,  les  spasmes,  l'agitation, 
même  par  des  mouvements  convulsifs  ou  le  trismus. 

Chez  les  personnes  d'un  tempérament  nerveux,  ces  symp- 
tômes prennent  des  proportions  exagérées  et  deviennent  gra- 
ves. Les  malades  sont  irascibles,  inquiets,  fatigués  par  de 
pénibles  anxiétés ,  par  un  malaise  inexprimable  (^ ,  par  une 
continuelle  menace  de  syncope. 

0.  —  PhéB»BièBe»  cénéravx  «al  mm  rapparient  ««s  T»lcfl  dilues- 

iiv«0.  —  Il  y  a  généralement  inappétence ,  soif ,  sécheresse  de 
la  bouche,  enduit  blanchâtre  de  la  langue.  Souvent,  il  survient 
des  nausées,  des  vomituritions ,  de  la  constipation  ou  de  la 
diarrhée ,  une  vive  sensibilité  à  l'épigastre  ou  en  d'autres  ré- 
gions de  l'abdomen. 

if.  —  Ajaiptéme*  «énéravs  %uî  mm  r«pp«r*«*^  *ox  •r9«B«i  flécré* 

tennu  —  Il  est  rare  que  les  voies  digestives  soient  troublées 
dans  Texercice  de  leurs  fonctions  sans  que  le  foie  ne  subisse 
les  conséquences  de  cette  lésion.  La  bile  est  sécrétée  en  plus 
ou  moins  grande  abondance ,  et  peut  être  modifiée  dans  ses 

(*)  IKm.  inaug.  $i$Uni  experîmenla  tptadam  cirea  $anguinit  inflammaiorii  et  iani  qua<- 
UtaUm  dictnam  tiulilwla.  Boni. ,  18S4.  —  BulUt.  dei  Seitneei  méd.  de  PèrdMic,  t.  TIII, 
p.  19. 

(^)  Y.  b  thèse  de  M.  PanI  Dabois  d'Avnoebes;  Con$id.  génér.  tur  (et  pkUçmimeê,  imi- 
n>«  de  tiuelquei  reeh^rchiê  $vr  eelUt  de»  penonne*  nerveute$.  P»rf»,  18-2'» ,  ii"  17*  ,  p  93, 
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qualités.  De  là,  les  vomissements  jaunâtres,  verdàtres,  por- 
racés. 

La  sécrétion  urinaire  est  aussi  troublée;  elle  diminue;  tV 
rine  est  rouge,,  épaisse,  brûlante. 

La  peau  est  sèche  en  même  temps  que  chaude. 

Les  ulcères,  s'il  y  en  a,  se  dessèchent  pendant  que  Tinflam- 
mation  atteint  son  plus  haut  degré  d'intensité. 

S  V.  —  larcke  de  rinlaBUiaticiL 

L'inflammation  parcourt  des  périodes  successives,  en  suivant 
une  marche  presque  inévitable.  C'est  un  procesius  indépen- 
dant, ainsi  que  l'appelle  Tommasini  (^).  L'impulsion  donnée 
par  des  causes  souvent  fort  légères  conduit  à  des  perturbations 
profondes,  à  des  altérations  graves,  dont  les  prc^rès  ne  sont 
que  difficilement  enrayés.  Une  série  nombreuse  de  phénomènes 
se  déroule  tour  à  tour,  avant  que  les  organes  aient  repris  leur 
intégrité.  Ce  travail  morbide  est  long,  difficile  et  douloureux , 
si  l'art  n'intervient  pour  l'abréger  et  le  rendre  plus  facile. 

Entre  le  moment  oii  la  cause  déterminante  vient  d'agir,  et 
celui  oii  la  phlegmasie  commence ,  il  se  passe  un  temps  plus 
ou  moins  long.  Dans  les  lésions  traumatiques ,  ce  n'est  souvent 
qu'après  12,  18  ou  24  heures  (^  et  même  après  48  heures, 
que  les  phénomènes  inflammatoires  se  manifestent.  Lorsque  la 
maladie  dépend  de  l'impression  du  froid ,  elle  peut  n'apparat- 
tre  qu'au  bout  de  plusieurs  jours. 

Si  la  cause  est  spécifique,  comme  un  miasme  ou  un  viras, 
il  s'écoule  un  certain  temps  entre  l'action  de  la  cause  et  la 
manifestation  des  effets.  Cette  incubation  n'est  point  une  pé- 
riode de  la  maladie,  car  celle-ci  n'a  pas  encore  comm^M^é, 
c'est  une  époque  de  transition ,  une  sorte  d*état  mixte  et  tout 
à  fait  incertain. 

(>)  HBnlfr,  t.  III,  p.  96d« 
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Un  sentiment  de  malaise ,  de  faiblesse ,  une  inquiétude  va-* 
gue,  des  lassitudes  spontanées,  l'inappétence ,  une  disposition 
inaccoutumée  à  ressentir  le  froid ,  constituent  les  prodromes 
les  plus  ordinaires  des  pblegmasies.  D*autres  fois,  la  santé  ne 
parait  nullement  altérée. 

La  plupart  des  phlegmasies  débutent  par  un  froid  ou  un 
frisson  assez  prononcé.  Ce  froid  est  quelquefois  à  peine  sensi- 
ble et  très-K;ourt;  mais  il  manque  rarement,  et  s'il  passe  ina- 
perçu, c'est  que  les  malades  n'y  ont  pas  porté  une  attention 
suffisante. 

Il  y  a  une  très-grande  différence  entre  ce  froid  et  celui  d'une 
fièvre  intermittente.  Il  n'est  ni  aussi  profond,  ni  aussi  pro- 
longé ;  il  n'est  jamais  accompagné  de  tremblement. 

Ce  froid  annonce  la  concentration ,  le  trouble  de  la  vitalité  ; 
il  est  accompagné  de  faiblesse ,  de  malaise  ;  il  est  bientôt  suivi 
de  chaleur  et  de  douleur  dans  le  point  affecté. 

Les  phénomènes  locaux  et  généraux  se  manifestent  avec 
plus  ou  moins  d'activité. 

L'organe  malade  peut  d'abord  ne  paraître  intéressé  que  dans 
une  partie  de  son  étendue ,  puis  il  est  successivemept  envahi. 

Burns ,  qui  distingue  dans  le  développement  de  l'inflamma- 
tion deux  degrés,  et  qui  voit  dans  le  deuxième  une  vive  réac- 
tion succédante  la  concentration,  remarque  que  l'accroissement 
des  phénomènes  généraux  et  locaux  est  tantôt  simultané,  tan- 
tôt successif,  et  que  la  prédominance  appartient  soit  aux  uns, 
soit  aux  autres  (^). 

C'est  une  circonstance  assez  remarquable  que  la  délimi-* 
talion  exacte  de  certaines  phlegmasies.  Une  vésicule,  une 

0)  T.  I,p.  SS5 
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bulle,  une  pustule,  une  plaque,  un  phlegmon,  laissent  in- 
tactes et  saines  les  parties  environnantes.  Si  plusieurs  pointe 
sont  affectés,  les  espaces  intermédiaires  conservent  leur  inté- 
grité. 

Il  semblerait  qu  un  système  vasculaire  isolé ,  parfaitement 
circonscrit ,  soit  seul  le  siège  de  la  lésion ,  et  qu  il  ne  conserve 
aucun  rapport  avec  les  vaisseaux  voisins. 

Dans  rhépatisation  pulmonaire ,  cette  circonscription  est  des 
plus  évidentes.  Entre  le  tissu  malade  et  le  tissu  non  en- 
vahi, on  distingue  une  ligne  de  démarcation  très-tranchée. 
Il  n'y  a  d'obstacle  à  la  transmission  de  Taffection,  ni  par  ia 
diversité  des  textures ,  ni  par  le  mode  de  distribution  on  d*al- 
tération  des  vaisseaux.  Les  limites  sont  celles  de  Texsudation 
fibrineuse  dont  les  tissus  enflammés  sont  infiltrés,  et  qui  lear 
donne  la  compacité  et  le  relief,  si  faciles  à  reconnaître.  Cette 
infiltration  est  tantôt  concentrée ,  tantôt  disséminée  ;  de  là ,  la 
distinction  faite  par  James  entre  Tinflammation  diffuse  (spread) 
et  Tinflammation  circonscrite  (limited)  (*). 

Lorsque  le  tissu  affecté  est  en  contact  avec  des  parties  d*une 
organisation  très-différente  de  la  sienne,  la  phlegmasie  nen 
franchit  que  difficilement  les  limites.  Hnnter  (^  avait  fait  cette 
remarque  avant  Bichat  (^]  ;  mais  celui-ci  la  rendue ,  pour  ainsi 
dire ,  vulgaire,  par  les  exemples  qu'il  en  a  donnés  et  les  appli- 
cations qu'il  en  a  déduites  (^) . 

Quand  un  organe  est  composé  de  plusieurs  membranes , 
comme  l'estomac  et  l'intestin,  l'affection  de  l'une  d'elles  se 
propage  en  largeur  et  dans  une  très-grande  étendue ,  bien 
plus  facilement  qu'elle  ne  gagne  en  épaisseur  et  qu'elle  n'at- 
teint les  tissus  sous-jacents  ou  superposés.  Ainsi,  le  péritoine 
étant  enflammé  sur  une  anse  intestinale ,  la  phlegmasie  s'étend 
à  tout  le  reste  de  la  tunique  séreuse ,  plutôt  que  de  passer  aux 
membranes  musculaire  ou  muqueuse,  lesquelles  conservent 

(»)  p.  IS,  87. 

(«)  T.  III ,  p.  839. 

(*)  Ànat.  gêner.,  t.  I ,  iotrod.,  p.  Lixxr. 

(*)  Y.  anasi  les  remarques  de  Schroeder  Van  dsr  Kolk  :  OteervolîoMv  anal,  ptl*.*  p.  91, 
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leur  intégrité ,  malgré  cet  étroit  voisinage  et  malgré  Tappareil 
vivement  inflammatoire  qui  les  enveloppe. 

L*inflammation ,  dont  Tétude  présente  d'assez  curieux  con- 
trastes ,  a  souvent  une  irrésistible  tendance  à  se  propager,  à 
se  généraliser  dans  les  tissus  ou  dans  Téconomie.  Bichat , 
dans  son  Anaiomie  générale  (^) ,  source  inépuisable  d'enseigne^ 
ments ,  appelant  l'attention  des  observateurs  sur  cet  ordre  de 
faits ,  ne  s'est  pas  mis  en  contradiction  avec  lui-même ,  com- 
me on  l'a  prétendu.  Ainsi  que  nous  sommes  conduits  à  le  faire 
longtemps  après  lui ,  il  a  constaté  la  réalité  de  deux  séries 
distinctes  de  phénomènes.  S'il  a  eu  le  tort  de  rattacher  ces 
phénomènes  à  l'intervention  du  tissu  cellulaire  (^ ,  opinion 
dont  il  faudra  plus  tard  apprécier  la  valeur,  il  n'en  a  pas 
moins  distingué  et  étudié  cette  propriété  remarquable  de  l'in- 
flammation ,  de  passer  d'un  organe  à  un  autre  malgré  la  di- 
versité des  textures. 

Cette  aptitude  n'a  point  échappé  à  la  sagacité  de  Maran- 
del  (^)  ;  elle  a  servi  de  texte  aux  explications  de  Philips  WiU 
son  (^),  et  de  principal  argument  à  M.  Bousquet  pour  repousser 
l'emploi  des  révulsifs  dans  Tinflammation  (').  Ce  fait  a  paru 
assez  général  à  M.  Bouillaud  pour  être  converti  en  loi  (^). 
Il  est  devenu  pour  M.  Tessier  f)  et  pour  M.  Broca  (*)  l'objet 
d'une  étude  intéressante. 

La  propagation  de  l'inflammation  paraît  quelquefois  tendre 
vers  un  but  salutaire  :  l'élimination  de  substances  nuisibles.  Elle 
dirige  du  dedans  au  dehors  des  corps  étrangers  engagés  pro- 


(«)  T.  I ,  p.  S6. 
.    (*)  Et  encore  «Tee  des  rèsenrrs  «ai  lUcstent  to  reetiinde  de  ion  jagemeat ,  p.  $6. 

(»)  Thèse,  1807,  p.  37.  39. 

(*)  Experim.  inquirg  into  the  latn  of  thê  vital  fonctiatu,  rb.  XX VU ,  p.  979. 

(*)  Hevue  méd, ,  18S5 ,  t.  I ,  p.  940. 

(•)  V.  sqrtoil  notoqraitiMê  mid.,  t.  I,  p.  49. 

C)  Dim,  mr  U  mode  d$  pnpagai^  de  timfUmm,  $1  d$  m  prodmUê*  (Tbfeics  de  Parts, 
1836,  00  993.) 

(*)  Of  la  propagaiion  de  Vinfl.  (TbKsfs  de  Paris,  16  STril  1849.) 
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fondement,  ou  du  pus  formé  dans  llotérieur  des  organes.  Hunier 
compare  celte  tendance  vers  la  périphérie  à  celle  par  laquelle 
le  végétal  naissant  se  dirige  vers  la  surface  de  la  terre  (*). 
Ce  profond  observateur  regarde  comme  incontestable  que  le 
travail  phlegmasique  est  toujours  plus  actif  dans  les  points 
rapprochés  des  surfaces  extérieures  (^.  Lorsque,  en  eflet,  une 
inflammation  occupant  l'épaisseur  d'un  membre,  se  tennine 
par  la  gangrène,  celle-ci  commence  toujours  par  les  lissas 
sus-aponé  vrotiques . 

Les  tissus  très-denses  n'opposent  à  Tinflammation  qu*uiie 
impuissante  |)arrière.  Cette  affection  traverse  aisément  Tépaî»- 
seur  des  os,  de  ceux  du  crâne  par  exemple. 

Elle  suit  de  préférence  certaines  lignes,  certains  conduc- 
teurs. Le  phlegmon  diffus  dissèque  les  muscles,  en  s'étendanl 
aux  lames  aponévrotiques  et  celluleuses  qui  séparent  ces  or- 
ganes. Les  gaines  des  tendons  ou  des  vaisseaux  favorisent 
cette  transmission  lointaine. 

Plus  une  phlegmasie  a  d'intensité,  plus  elle  est  envahis- 
sante. Bien  qu'entée  sur  une  affection  déjà  chronique,  la  phleg- 
masie nouvelle  peut  porter  un  caractère  d'acuité.  Ainsi,  des  tu- 
bercules pulmonaires  ramollis  et  entourés  de  noyaux  de  pneu- 
monie chronique ,  peuvent ,  lorsqu'ils  sont  superficiels ,  pro- 
duire une  pleurésie  franchement  aiguô. 

La  propagation  de  l'inflammation  est  immédiate  ou  médiate. 
Le  passage  de  cette  affection  de  la  surface  du  poumon  à  la  plè- 
vre qui  la  revêt  est  un  exemple  du  premier  mode;  tandis  que 
la  transmission  de  la  phlegmasie  de  l'estomac  au  foie,  ou  de 
ce  dernier  organe  à  la  base  du  poumon  droit,  comme  dans  les 
abcès  hépatiques  qui  s^ouvrent  dans  les  voies  aériennes,  etc., 
appartient  au  second  mode. 

La  faculté  de  rayonner  et  de  s'étendre ,  s  observe  surtout 
dans  certaines  inflammations,  comme  l'érysipèle,  l'eczéma, 
le  rhumatisme,  le  catarrhe.  Elle  dépend  des  dispositions  gé- 
nérales qui  ont  présidé  au  développement  de  la  phlegmasie. 

(A)  T.  \U,  p.  893. 
(•)  P.  SSI. 
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Elle  résulte  d'une  irrîtabililé  exagérée  de  rorganisme ,  ou 
d*une  altération  des  fluides.  La  dialhèse  inflammatoire  favorise 
essentiellement  cette  difl*usion  de  l'état  phlegmasique. 

p.  —  Muiiipiiciié  deê  pMeg§ÊU99ie9  êinêuiimnéeê. 

Non-seulement  une  inflammation  peut  se  propager  vers  les 
parties  voisines ,  elle  tend  aussi  à  se  répéter  simultanément  dans 
divers  organes  plus  ou  moins  éloignés.  Cette  propriété  est  une 
conséquence  de  la  précédente. 

11  n*est  guère  de  médecins  qui  n'aient  vu  l'inflammation  d'un 
œil  se  manifester  à  l'autre;  la  gastro-entérite,  la  pneumonie 
du  sommet ,  s'accompagner  de  l'irritation  de  l'encéphale  ;  Té-* 
rysipèle  du  cuir  chevelu  provoquer  l'arachnitis  ou  la  cérébrite  ; 
cette  dernière  provoquer  l'hépatite  ou  la  gastro-entérite;  le 
rhumatisme  développer  une  péricardite,  etc. 

L'inflammation  disséminée  laisse  dans  presque  tous  les  or- 
ganes des  hy pérémies ,  des  engorgements ,  des  arborisations , 
des  infiltrations  sanguines  ou  séreuses.  Les  phlegmasies  mul- 
tiples éteignent  rapidement  la  vie  ;  elles  marchent  à  la  façon 
des  fièvres  rémittentes  pernicieuses. 

Ces  cas  ne  sont  pas  rares  :  j'en  ai  recueilli  plusieurs.  Dom- 
manget  rapporte  l'observation  d'un  jeune  soldat  qui  mourut  à 
Madrid ,  en  1 823 ,  d'inflammations  simultanées  des  voies  di- 
gestives,  de  l'encéphale,  des  appareils  circulatoire,  sécré- 
toire,  etc.  (*). 

fi.  —  MHiiipiieiié  ife«  pMegn9m9ie9  êueeeêêêreê  ••# 
€iépimce»neni9  de  M'in/imwnnèuiimn. 

L'inflammation  jouit  de  la  propriété  de  parcourir  ses  diver- 
ses phases  dans  des  organes  difl'érents,  de  commencer  dans 
une  partie,  de  continuer  dans  une  autre,  et  quelquefois  de 
finir  ailleurs. 

(>)  JowTMl  général  de  SédiUot,  3«  série»  t.  XXXIll,  p.  156.  —  V.  Que  histoire  de  ma- 
ladie inflammatoire  obaervèe  sor  les  chevaax,  par  Durand,  vétérinaire.  Presqne  tons  les  organes 
présentaient  des  tnees  d'inOammation,  de  la  liTidité,  de  la  gangrène.  {mhUoMipiit  médicale. 
^  BuUet,  de  Méd,  véténaairt,  \.  Il,  p.  897.) 
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Quand  elle  se  déplace  ainsi ,  c'est  qu'elle  n'a  pas  lésé  prcH 
fondement  l'organe  où  elle  s'était  montrée  d*abord;  toutefois, 
bien  qu'intense,  elle  peut  encore  changer  de  siège. 

Ces  déplacements  sont  fréquents  entre  organes  de  même 
structure.  Un  érysipèle  se  porte  de  la  face  au  tronc  ou  à  un 
membre ,  le  rhumatisme  quitte  une  articulation  pour  en  atta- 
quer une  autre;  alors,  il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  mo- 
tation  du  siège  anatomique.  Mais  les  déplacements  peuvent 
également  avoir  lieu  entre  parties  dissimilaires. 

M.  Bricheteau  a  vu  chez  un  enfant  de  cinq  ans  une  angine 
remplacée  par  une  gastro-entérite ,  une  irritation  cérébrale  et 
une  phlegmasie  thoracique  (^). 

M.  Destrées  a  donné  l'exemple  d'une  inflammation  qui  a  suc- 
cessivement parcouru  l'abdomen ,  le  thorax  et  la  vessie  (^. 

M.  Damiron  a  vu  chez  un  jeune  caporal  l'inflammation  ga- 
gner l'encéphale i  puis  le  péritoine,  les  articulations,  le  larynx 
et  le  cœur  p) . 

M.  Vincent  a  suivi  l'inflammation  se  portant  de  l'estomac 
aux  poumons  et  dans  les  articulations  (^). 

M.  Jourdain  a  observé  un  malade  chez  lequel  cette  affection 
a  passé  des  organes  digestifs  à  la  poitrine,  au  pharynx,  à  la 
bouche  (^)  ;  un  autre  cas  où  c'est  du  colon  que  l'inflammation 
s'est  portée  à  l'estomac,  au  foie,  au  poumon,  au  testicule (^. 

M.  Lomel  a  cité  l'exemple  d'un  malade  tour  à  tour  atteint 
de  rhumatisme ,  de  pleurésie ,  de  phlegmon ,  de  gastro-enté- 
rite, d'érysipèle,  et  de  congestion  cérébrale  Ç). 

Je  pourrais  multiplier  ces  faits;  ils  suffisent  pour  prouver 
l'extrême  mobilité  de  l'inflammation.  On  dirait  que  cet  état 
morbide  adhère  peu  aux  organes;  cependant,  il  y  engendre 
des  altérations  profondes. 

(*)  Hmnaméd.,  t.  V,  p.  109. 

(*)  Jowmal  général,  1819,  t.  VU ,  p.  306. 

(*)  ÀnnaUi  de  la  Méd.  phyHologûiue ,  t.  VI,  p.  133. 

(*)  Idem,  t.  VIII,  p.  96. 

(*)  Idem ,  t.  X ,  p.  337. 

(*)  Idem,  p.  343.  —  Jowmal  général,  1885,  t.  XXIV,  p.  145. 

Ç)  Àwiolet  de  la  Médecine  phyeiologû/ue ,  t.  Xf ,  p.  19. 
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Ces  déplacements  ou  métastases  sont  assez  fréquents  dans 
quelques  genres  de  phlcgmasies ,  comme  Térysipèle ,  le  rhu- 
matisme. L'inflammation  arthritique  se  porte  souvent  sur  les 
organes  intérieurs  ;  l'inflammation  nrétrale  se  jette  sur  le  tes- 
ticule ou  sur  une  articulation  ;  les  oreillons  quittent  brusque- 
ment leur  siège  pour  faire  naître  une  mammite  ou  une  or-« 
chite,  etc. 

Lorsque  le  déplacement  a  lieu  du  dedans  au  dehors ,  d'un 
organe  important  vers  une  partie  moins  essentielle,  il  est 
avantageux;  s'il  s'opère  en  sens  inverse,  il  peut  devenir  fu- 
neste. Hippocrate  en  avait  fait  la  remarque  (^). 

S  YI.  —  Terminaisons  et  suites  de  l'inflammation. 

Longtemps,  on  a  enseigné  que  l'inflammation  pouvait  se 
terminer  par  délitescence ,  résolution ,  suppuration ,  induration 
et  gangrène.  Non-seulement  ces  terminaisons  ne  sont  pas  les 
seules  que  Tinflammation  présente,  mais  encore,  bien  que 
remplacée  par  divers  états  morbides,  elle  ne  trouve  pas  tou- 
jours dans  cette  succession  une  fin  nécessaire.  Ainsi,  quand 
un  abcès  se  forme,  l'inflammation  ne  disparaît  pas  entière- 
ment; il  en  reste  assez  pour  obtenir  l'agglutination  des  parois 
du  foyer;  quand  la  gangrène  s'est  manifestée,  il  faut  qu'un 
cercle  inflammatoire  marque  la  séparation  des  parties  mor- 
tifiées. 

11  convient  donc  de  s'entendre  sur  le  sens  de  ce  mot  termi- 
naisons de  l'inflammation,  lequel,  dans  bien  des  cas,  signifie 
commencement  d'une  autre  maladie,  devenue  la  conséquence  ou 
la  suite  de  l'inflammation. 

Parcourons  ces  divers  genres  d'issue  des  phlegmasies;  ils 
sont  nombreux.  M.  Yillermé,  qui  en  a  fait  le  recensement,  en 
signale  près  de  quarante  (^ .  Je  pense  qu'il  convient  de  les  ré- 
duire aux  suivants  : 

(1)  Apbor.  S5,  fect.  VI. 

(*)  Aator.  d9  la  Société  médkaU  (TimulaHoH,  1683»  p.  791. 
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m.  —  «éiuMeettce.  —  La  dimination  rapide  des  phénomènes 
inflammatoires  et  la  disparition  de  la  maladie,  constitoent  ia 
délitescence. 

Cette  terminaison  a  lieu  d'une  manière  définitive ,  ou  elle  est 
suivie  de  Tapparition  de  la  phlegmasie  sur  un  autre  point  de 
réconomie.  Ge  dernier  cas  rentre  dans  les  déplacements,  dans 
les  métastases,  dont  je  viens  de  parler.  L'inflammation  n*est 
point  alors  terminée,  puisqu  elle' continue  ailleurs. 

La  délitescence  qui  a  lieu  sans  métastase,  s'opère  surtout 
au  début  de  raffection,  quand  la  partie  malade  est  exposée  au 
froid ,  à  laction  des  astringents  ,  ou  bien  quand  une  violente 
perturbation  physique  ou  morale  détourne  l'afflux  et  dissipe 
rbypérémie  déjà  constituée. 

C'est  surtout  dans  les  inflammations  de  cause  externe,  dans 
les  brûlures,  les  entorses,  etc.,  que  l'on  parvient  à  enrayer  le 
travail  inflammatoire  s'il  est  peu  avancé. 

Une  abondante  perte  de  sang  peut  arrêter  subitement  dans 
son  cours  une  violente  inflammation  intérieure ,  une  pneumo- 
nie par  exemple;  mais  il  faut  que  les  tissus  n'aient  encore  subi 
aucune  altération  grave. 

Il  n'est  pas  toujours  prudent  de  provoquer  la  délitescence. 
Si  elle  est  suivie  de  métastase,  elle  peut  mettre  la  vie  en  dan- 
ger; si  on  l'obtient  par  des  agents  prorondément  perturba- 
teurs, le  reste  de  l'économie  en  est  ébranlé,  et  quelques  or- 
ganes importants  peuvent  être  compromis. 

».  -~  Résoiaiton.  —  La  résolutiou  est  la  terminaison  la  plus 
heureuse  et  la  plus  réelle  (^)  de  l'inflammation. 

Les  symptômes  décroissent  graduellement  :  le  pouls  se 
ralentit,  la  chaleur  générale  et  locale  diminue,  la  rougeur 
de  la  partie  affectée  perd  de  son  intensité ,  la  douleur  de  sa 
violence ,  en  un  mot  Torgane  tend  à  reprendre  son  état  nor- 
mal. 

Il  se  passe  quelquefois  un  travail  particulier  et  manifeste 

(*)  Thomson,  p.  104, 
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au  siège  même  de  la  phlegmasie  :  c'est  une  augmentaiion  de 
la  perspiratioD  cutanée ,  ou  une  desquammation ,  si  la  phleg- 
masie est  superficielle;  une  hypersécrétion,  si  le  tissu  malade 
est  foiUculaire  ou  glanduleux;  une  hémorrhagie,  s  il  est  émi- 
nemment vasculaire. 

En  outre,  on  observe  des  crises,  phénomènes  qui  surgis- 
sent dans  des  points  éloignés  du  siège  de  la  phlegmasie.  Telles 
sont  les  hémorrhagies  nasales,  les  sueurs  générales  et  copieu- 
ses, les  urines  sédimenteuses,  les  évacuations  alvines  liqui- 
des ou  pultacées. 

La  partie  dans  laquelle  la  résolution  s  accomplit ,  ne  reprend 
pas  toujours  exactement  son  état  antérieur.  Elle  conserve  une 
certaine  augmentation  de  volume  ;  sa  coloration  n'est  pas  en- 
core normale;  elle  est  très-impressionnable;  elle  a  de  la  rai- 
deur (^)  ;  les  membres  qui  ont  été  atteints  de  rhumatisme  pré- 
sentent surtout  ce  phénomène. 

Le  mécanisme  par  lequel  les  exsudations  fibrineuses  inters- 
titielles se  dissipent ,  sera  indiqué  ultérieurement. 

e.  _  CMsea«i«a.  —  La  résolutiou  peut  rester  imparfaite  et 
laisser  Torgane  enflammé  dans  un  état  d'engorgement,  de  con- 
gestion, qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps. 

On  désigne  souvent  cet  état  sous  le  nom  d'inflammation 
chronique;  mais  les  symptômes  vraiment  phlegmasiques  ont 
disparu ,  et  il  ne  reste  qu'une  distension  des  vaisseaux ,  une 
simple  hypérémie. 

La  conjonctive,  après  avoir  été  enflammée,  offre  ordinaire- 
ment une  injection  des  capillaires,  qui  les  rend  très-distincts 
et  comme  variqueux.  Ce  n'est  plus  une  inflammation,  mais  ce 
n'est  pas  encore  l'état  normal.  M.  Louis  a  judicieusement  noté 
cette  différence  (^.  Des  poumons  engoués,  contenant  encore 
du  sang  et  des  mucosités  spumeuses,  ne  sont  plus  enflammés, 

(')  Riililcr^  Proluno  de  dn^iei  modo  infiammtUiomUm  i^iiu  rig4$Céudo  et  dêtqUam* 
mamdo.  {Opuêeula,  t.  111,  p.  155.) 

(*)  Xoyn  n  thèse  :  RéfluHomi  ntr  plutieun  poiniê  de  PhytioL  H  dt  PaihoU^  1813,  no 
69,  p.  19. 
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mais  ils  a*ont  pas  repris  leur  texture  normale.  La  résoloUon 
De  s'est  pas  défiottivemeot  opérée. 

if.  —  Mérr^mem,  ^  Si  Tétément  vasculaire  peut  conserver  des 
traces  de  la  phlegmasie  en  partie  dissipée ,  Télément  nerveoi 
est  également  susceptible  de  maintenir  ou  môme  d'exagérer 
Tordre  de  phénomènes  auquel  il  préside. 

Ainsi ,  il  est  des  inflammations  qui  laissent  après  elles  des 
douleurs  extrêmement  vives  :  tel  est  le  zona. 

A  la  gastrite  succède  quelquefois  la  gastralgie ,  étals  mor-- 
bides  qu'il  ne  faut  pas  confondre. 

Des  spasmes ,  des  contractions  involontaires ,  peuvent  per- 
sister dans  les  parties  qui  ont  été  enflammées. 

On  a  vu  aussi  la  paralysie  être  la  conséquence  d'une  in- 
flammation. 

M.  Baiilarger  a  cité  plusieurs  exemples  de  paralysies  géné- 
rales qui  avaient  été  précédées  d'érysipèles  réitérés  de  la  face 
et  du  cuir  chevelu  (^).  Ces  phlegmasies  avaient  peut-être  en- 
traîné une  congestion  céphalique ,  d'oh  le  trouble  des  fonctions 
cérébrales,  ou  elles  avaient  exercé  sur  l'encéphale  ane  in- 
fluence directe  et  purement  nerveuse. 

«.  --  Pins  ci  épaneheaieiiU  séreux.  *-   LoS   membranCS  sé- 

reuses  présentent  les  exemples  les  plus  remarquables  de  ce 
genre  de  terminaison.  Le  fluide  qu'elles  perspirent  augmen- 
tant de  quantité,  une  maladie  nouvelle  se  forme  :  c'est  une 
hydropisie. 

A  mesure  que  l'épancbement  s'accrott,  l'inflammation  dimi- 
nue. L'hypersécrétion  abrège  ou  moditie  le  travail  phl^ma- 
sique.  L'art  imite  parfois  ce  procédé.  Un  large  vésicaloîre, 
apposé  sur  une  partie  enflammée,  y  suscite  une  exsudation 
abondante  qui  précipite  la  marche  de  la  maladie.  Des  évactia- 
tions  alvincs,  séreuses  et  multipliées,  peuvent  hâter  la  termi- 
naison d'une  phlegmasie  viscérale. 

^*)  ÀnnaUt  médieo^ptyehologiqueê.  (V.  Cat.  de»  ttâpit, ,  iSiT,  p.  607.) 
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/.  —  BxOTkUitoM  piMrti^aes.  —  Avec  le  flux  séreux  coïncide 
souvent  Texsudation  d*une  matière  coagulable,  qui  se  dépose 
dans  la  cavité  où  Tépanchement  s*opère ,  et  qui  forme  des  con- 
crétions plus  ou  moins  épaisses,  libres  ou  accolées  aux  parois. 

Quelquefois,  Texsudation  plastique  n'est  point  accompa- 
gnée de  sérum.  Sa  tendance  à  se  concréter  est  alors  beau- 
coup plus  marquée. 

Si  ce  fluide  se  répand  entre  deux  surfaces  habituellement  en 
contact,  comme  celles  d'une  séreuse  ou  d'une  synoviale,  il 
peut  ne  former  qu'une  couche  mince  assez  prompte  à  s'épais- 
sir et  à  se  solidifier.  Cette  couche  intermédiaire  prend  l'aspect 
d'un  feuillet  membraneux,  et  établit,  entre  les  surfaces  aupa- 
ravant isolées  et  indépendantes ,  une  adhérence  plus  ou  moins 
intime. 

Si  l'exsudation  plastique  se  dépose  sur  une  surface  libre, 
comme  celle  de  la  peau  ou  d'une  muqueuse,  la  couche  qu'elle 
produit  constitue  une  sorte  de  tégument  nouveau ,  une  lame 
surajoutée,  une  pellicule  ou  fausse  membrane.  Certaines 
phlegmasies  ont  une  disposition  spéciale  à  se  recouvrir  d  une 
pseudo-membrane  :  c'est  la  diphthérite  ou  inflammation  pel^ 
liculaire. 

L'exsudation  plastique  dont  je  parle  se  présente  encore  dans 
d'autres  circonstances.  Elle  forme  autour  des  corps  étrangers 
logés  dans  les  organes,  autour  des  caillots  sanguins  provenant 
d*hémorrhagic  interstitielle,  etc.,  une  sorte  d'enveloppe  on 
de  kyste  qui  les  isole  et  quelquefois  travaille  à  les  dissoudre  ; 
déposée  dans  les  gros  vaisseaux  divisés,  elle  en  rapproche, 
elle  en  agglutine  les  parois  (^].  Étendue  à  la  surface  d'une  so- 
lution de  continuité ,  elle  s'organise  et  produit  ces  granulations 
évidemment  vasculaires ,  qui  se  condensent  peu  à  peu  et  de-* 
viennent  l'élément  de  la  cicatrice. 

0.-^  Ani^pMraiUM.  — *  Dans  uu  orgauc  enflammé,  ou -à  sa 
surface,  se  sécrète  souvent  un  fluide  plus  ou  moins  consis- 

(*)  De  lUnflammaiUm  obUtéranU,  par  fistor.  {journ.  delaSoe  de  Êléd.  tk  MotOpeUief, 
1846;  Gai   méd.,i.  XIV,  p.  643.) 


592  MALAIMBS  BK  GÉITÉRAL. 

tant,  opaque,  d'un  blanc  jaunâtre  ou  verdàtre,  auquel  on  a 
donné  le  nom  de  pus. 

La  suppuration  est  un  état  morbide  distinct  de  Tinflamma- 
tion;  ce  n'est  donc  pas  ici  le  lieu  den  présenter  Thistoire,  qui 
se  rattache  à  la  classe  des  flux.  Il  en  est  de  même  pour  les 
exsudations  séreuses  et  plastiques. 


h.  >-  KaMoiiiMi«MMi.  —  L*un  des  eflets  de  Tinflammalion 
est  de  diminuer  la  cohésion  des  tissus.  Cet  efiet  persistant 
devient  Fun  des  modes  de  terminaison ,  ou  plutôt  fun  des  états 
morbides  les  plus  susceptibles  de  succéder  à  l'inflammation. 

4 

4.  —  .%««ri«i«B.  —  L'inflammation  porte  dans  la  texture  des 
organes  un  trouble  plus  profond  encore.  Non-seulement  la  co- 
hésion ^est  détruite,  mais  la  vie  abandonne  un  certain  nombre 
de  molécules  :  celles-ci  sont  mises  hors  de  service  ;  elles  ont 
perdu  leur  droit  à  l'exercice  fonctionnel.  Privées  des  condi- 
tions en  vertu  desquelles  elles  concouraient  à  la  nutrition,  de- 
venues corps  étrangers ,  elles  sont  entraînées  par  le  mouve- 
ment de  décomposition  pour  être  éliminées.  De  cette  résorption 
moléculaire,  tle  cette  sorte  d'attrilion,  comme  l'appelle  M. 
Deslandes  (^),  résultent  Vérosion,  Vulcération  des  surfaces,  la 
perforation  des  organes  membraneux  (^ ,  les  eœfoUalians  des 
lamelles  osseuses,  la  raréfaction  (^),  X atrophie  (^)  des  tissus. 
Ce  sont  des  eflets  variés  dus  à  la  même  cause,  et  qui  se  pro- 
duisent par  le  même  mécanisme. 

k,  -^  ■y»er«r«»hte.  —  Le  volumc  de  Torgaue  enflammé , 
déjà  augmenté  par  l'injection  vasculaire  et  par  l'effusion  des 
fluides  émanés  du  sang,  peut  s'accroître  encore  par  une  addi- 
tion successive  des  molécules  constitutives.  C*est  un  des  ré- 
sultats de  la  persistance  de  la  phlegmasie. 

(<)  lAviuméd.,  1834,  t.  III,  p.  62. 

(')  infUêênu  de  VinfiammtU,  twr  la  production  en  Uiiom  o^attiquiê,  ^  If.  Vikfl». 
(Goncoon ,  Montpellier,  1835.) 
(*)  Loteleia;  ÀruU.patk.,  t.  I,  p.  150. 
^*)  Andnl;  Ânat.  paih. ,  t.  1,  p.  186« 
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Celte  conséquence  de  rinflammaiion  est  diamétralement  op- 
posée aux  précédentes  (*). 

Ces  effets  contraires  n'en  dérivent  pas  moins  d*un  même 
genre  de  causes,  l'irritation  vasculaire,  dont  Tinfluence  pré- 
domine, soit  sur  le  travail  sécréloire,  d*oii  résultent  les  ad- 
ditions et  les  accroissements,  soit  sur  la  faculté  absorbante 
des  tissus,  d  où  proviennent  les  soustractions  et  les  diminu- 
tions. 

f.  -<  ■■4«r«u«B.  — -  Non -seulement  il  peut  y  avoir  augmen** 
tation  du  volume  de  Torgane  par  Taccroissement  réel  du  nom- 
bre de  ses  molécules,  mais  il  y  a  aussi  rapprochement  de 
celle&K^i ,  adhésion  plus  intinle ,  cohérence,  densité  plus  grande 
par  la  concrétion  des  fluides  plastiques  épanchés. 

C  est  ainsi  que  se  forment  les  indurations,  les  callosités,  dans 
les  divers  tissus,  les  rétrécissements  auxquels  les  cavités  et  les 
canaux  sont  exposés  (^ . 

Pendant  ces  changements  extérieurs  ou  apparents ,  des  mo- 
difications de  structure  ont  lieu ,  des  tissus  fibreux  et  fibro- 
plastiques  se  produisent. 

Ces  tissus  inodulaires  d'une  résistance  assez  grande  servent 
souvent  de  base  aux  cicatrices  (^). 


«ée«,  eie. —  Los  parties  enflammées  peuvent  se  pénétrer  d'autres 
éléments  qui  leur  sont  ordinairement  étrangers.  Leur  composi- 
tion se  complique  et  change  ;  ils  passent  à  Tétat  cartilagineux 
et  même  à  Tétat  os$euœ. 

Dans  les  parties  soumises  à  ces  modifications  de  texture ,  il 
se  forme  aussi  des  organes  nouveaux ,  des  kystes  ou  envelop- 
pes embrassant  ou  sécrétant  des  produits  variés.  Là  encore 
peuvent  se  créer  des  tissus  diiTérents  de  ceux  que  présente 

(')  Réfcwiseb  de  Keil  avait  dlTljé  les  loflanmatloM  en  aetiTesod  produetivm,  et  en  pasiTet 
M  deftruettvci.  (JoMmai  d^Buféland.  ^  WA,  méd.,  t.  XXIX»  p.  190.) 
(*)  Uercier;  Qqm.  méd,,  t.  VII,  p.  S62. 
(*)  /ourmit  âi9  Progrk,  t.  ttV,  p.  69. 

Il»  y9Ï.  38 
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l*organisatioa  norinale  :  ce  sont  les  tissus  sqairrheux ,  encé- 
phaloïde,  elc. 

Ces  tissus  ne  sont  pas  engendrés  par  rinflammaUon,  mais  ils 
peuvent  naître  et  se  développer  dans  les  parties  préalablement 
enflammées.  Peut-être  aussi  rinflammation^  sans  en  être  la  cause 
directe ,  est-elle  une  des  conditions  de  leur  développement. 

M. —  €«tteréU«tt«  klIlAlrea,  urlBAlrea^  t«ph«eéc« ,  eie.  — —  L  in- 
flammation ,  en  modifiant  les  fluides  sécrétés ,  peut  provoquer 
des  combinaisons  nouvelles  entre  les  éléments  primitifs  ou 
avec  les  matériaux  de  récente  formation  qu'ils  recèlent. 

Si  parmi  ces  éléments  ou  ces  matériaux ,  il  s'en  trouve  de 
peu  solubles,  ou  si  les  conditions  de  solubilité  sont  suspen- 
dues ,  leur  précipitation  se  fait  ;  ils  forment  des  aggrégats , 
des  concrétions ,  des  calculs. 

Il  est  probable  qu'une  irritation  particulière  du  foie  ou  de 
la  vésicule  biliaire  préside  à  la  formation  des  calculs  que  celle 
vésicule  est  susceptible  de  renfermer  ;  qu'une  excitation  spé- 
ciale des  reins  produit  des  concrétions  d'acide  arique  on  de 
toute  autre  substance  constitutive  de  l'urine;  que  l'inflamma- 
tion arthritique  produit  des  concrétions  topbacées,  etc. 

•.  _  fiaasrèae.  —  La  gangrène  est  la  terminaison  la  plus 
grave  de  l'inflammation,  soit. qu'elle  dépende. de  l'inlensilé, 
soit  qu'elle  dérive  de  la  nature  même  de  cette  aflection. 

Les  divers  états  morbides  que  je  viens  d*indiquer  résolceoi 
d'une  transformation  pathologique ,  du  passage  de  la  maladie 
de  la  classe  des  phlegmasies  dans  Tune  de  celles  qui  seroiii 
ultérieurement  examinées.  Ce  sera  donc  à  l'occasion  de  cel- 
les-ci que  reviendra  l'histoire  de  ces  affections,  que  Ton  cou- 
aidère  comme  les  terminaisons  de  l'inflammation. 

S  YII.  —  Yariétéi  de  PinllamwitiM. 

Les  détails  déjà  exposés  prouvent  que  Tinflammalion  se 
présente  sous  des  aspects  divers.  Bien  que  ses  caractères 
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seDtiels  et  fondamentaux  soient  toujours  à  peu  près  les  mêmes, 
elle  offre  des  variétés  nombreuses  qu  il  est  important  de  con- 
naître, afin  de  les  distinguer  plus  sûrement  au  lit  du  malade. 
Ces  variétés  se  rapportent  :  1  ^  à  la  durée  de  la  maladie  et 
à  rintensilé  relative  de  ses  principaux  symptômes;  2®  aux 
formes  qu'elle  peut  revêtir  ;  3^  aux  textures  qu'elle  affecte  ; 
4^  aux  influences  constitutionnelles ,  ou  aux  lésions  élémen- 
taires qui  ont  favorisé  son  développement  ou  qui  rentrelien-* 
nent. 

A.  —  Wmriéiéê  reMmiiweê  é^  Mm  littrée  de  ViH/immtÊÊUê» 
iimn  ei  éb  M'inienmiié  ê^etniifpe  de  9e9  pÊrineipaHOP 
9^ÊÊêpié9ne3, 

Du  temps  de  Galien,  les  inflammations  étaient  distinguées 
en  récentes  et  invétérées  (*)  ;  cependant,  la  plupart  des  méde- 
cins regardaient  presque  tontes  les  phlegmasies  comme  des 
maladies  aiguës. 

Jusqu  à  la  fin  du  siècle  dernier,  on  n'avait  accordé  qu'une 
faible  attention  à  ces  phlegmasies  peu  intenses,  mais  de  longue 
durée ,  qui  sont  justement  nommées  chroniques. 

Alexis  Pojol  rapprocha  tous  les  documents  que  Tétude  et 
r<^)servation  lui  avaient  fournis,  les  féconda  par  ses  réflexions, 
et  donna  le  premier  travail  important  qui  ait  paru  sur  l'his- 
toire des  inflammations  chroniques. 

Lorsque  Broussais  publia,  longtemps  après,  son  ouvrage 
sur  le  même  siiyet ,  il  produisit  dans  le  monde  médical  une  sen- 
sation profonde  :  c'était  un  recueil  fort  remarquable  de  faits 
propres  à  éclairer  l'histoire ,  non-seulement  des  phlegmasies 
chroniques ,  mais  aussi  de  plusieurs  autres  maladies  graves. 

Les  ouvrages  de  Pujol  et  de  Broossais  ne  se  ressemblent 
nullement  :  l'un  est  didactique  et  presque  entièrement  consa- 
cré à  des  généralités;  l'autre,  non  moins  instructif,  est  es* 
sentiellemeni  basé  sur  des  faits  cliniques.  Broussais,  peu  sou- 
cieux des  recherches  qui  ne  lui  étaient  pas  personnelles,  paraît 


&96  ItALÀDlBS  tiN  GÉNÉRAL. 

n'avoir  rien  emprunté  à  Pujol  ;  mais  sa  gloire  ne  saurait  effa- 
cer les  services  rendus  à  la  science  par  son  modeste  et  judi- 
cieux devancier. 

A  la  distinction  des  phlegmasies  en  aiguës  et  chraniqtAes , 
je  dois  en  ajouter  une  autre  due  aux  progrès  de  Tanatomie 
pathologique.  Les  phlegmasies  ne  sont  pas  toujours  éviden- 
tes ;  elles  peuvent  exister  à  un  degré  assez  faible  pour  être 
peu  apparentes  ;  elles  sont  môme  quelquefois  tellement  obs- 
cures, qu'elles  échapperaient  à  Tattenlion  du  praticien  sans 
les  avertissements  de  l'expérience.  Les  subinflammations  et 
les  inflammations  latentes  doivent  donc  trouver  ici  une  place 
distincte. 

m.  -^  iMii«aiiiiaitoB«  «icttê*.  —  Les  inflammations  aiguës  for- 
ment le  type  de  cette  classe  de  maladies.  Tous  les  traits  dont 
se  compose  son  histoire  leur  appartiennent.  Il  serait  donc  inu- 
tile de  revenir  sur  des  détails  suflisamment  connus. 

Les  anciens  avaient  distingué  les  maladies  aiguës ,  en  ai- 
guës et  très-aiguës,  acutœ  et  peracutœ.  Celles-ci  se  distin- 
guaient par  la  rapidité  de  leur  marche  et  l'intensité  de  leurs 
symptômes.  On  ne  peut  guère  fixer  la  durée  des  unes  et  des 
autres.  Le  quatrième  jour  avait  été  désigné  comme  le  terme 
des  progrès  de  l'inflammation  vive  et  très-aiguë.  Mais  Dehaeii 
a  rapproché  un  certain  nombre  d'exceptions ,  puisées  dans  les 
épidémies  d^Hippocrate ,  et  qui  prouvent  que  ce  terme  est 
souvent  dépassé  (*).  Ses  propres  observations  auraient  pu  lai 
en  fournir  ;  il  n'est  guère  de  médecins  qui  n'aient  vu  des  phleg- 
masies très-intenses  et  môme  mortelles,  sous  la  forme  aiguë, 
s'étendre  au  delà  du  premier  septénaire. 

Une  phlegmasie  n'a  pas  cessé  d'être  aiguë ,  quoiqu'elle  se 

prolonge  après  le  troisième  et  le  quatrième  septénaire  ;  maïs 

si  elle  persiste  encore  après  l'expiration  du  cinquième  oo 

sixième ,  elle  doit  être  ccxisidérée  comme  chronique. 

.  Les  phlegmasies  aiguës  présentent  des  degrés  variés  d*in- 

(t)  Batio  meéUndi ,  U  VUI,  p.  147. 
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Icnsité.  Lobslcin  avait  essayé  de  les  classer  sous  quatre  chefs, 
en  les  distinguant  par  les  termes  de  pMogose,  épiphlogose^ 
métaphlogose  et  hyperphlogose  (^).  Bien  qu'un  peu  subtiles  et 
n^ayant  nullement  attiré  Tattention  des  palhologistes,  ces  dis- 
tinctions n  en  reposent  pas  moins  sur  des  observations  exactes. 

».  —  inflaonnattoiia  ehr^nl^aeiu  — -  CeS  phlogmasioS  Ont  pOUr 

caractère  d  exister  depuis  plusieurs  septénaires. 

On  a  ajouté  que  leurs  symptômes  généraux  n'offraient  pas 
un  haut  degré  d'intensité  (^. 

Cette  seconde  circonstance  est  loin  d'offrir  la  valeur  de  la 
précédente.  Une  inflammation,  quoique  ancienne,  peut  avoir 
plus  de  gravité,  plus  de  réelle  intensité  qu  une  inflammation 
aiguë.  Celle-ci  sera  quelquefois  légère  et  facile  à  dissiper; 
celle-là ,  opiniâtre  et  s'aggravant  sans  cesse ,  entraînera  les 
désordres  les  plus  fâcheux  dans  Téconomie  entière. 

Certainement,  une  inflammation  qui  persista  pendant  plu- 
sieurs mois  n'est  pas  toujours  au  môme  degré.  La  fièvre  di- 
minue ou  môme  cesse  ;  mais  d'autres  fois  elle  résiste  et  môme 
augmente.  Je  l'ai  vue  persister  avec  ténacité,  avec  violence, 
bien  au  delà  du  terme  ordinaire  des  maladies  aiguès  ;  d'au- 
tre part ,  il  n'est  pas  très-rare  de  rencontrer  des  phlegmasies 
aiguës  absolument  sans  flèvre  et  sans  autres  symptômes  gé- 
néraux. 

C'est  donc  surtout  en  ayant  égard  à  la  durée  de  la  mala- 
die ,  qu'on  peut  la  considérer  comme  chronique. 

Une  phlegmasie  de  ce  genre  a  toujours  été  aiguë  dans  son 
principe;  mais,  ou  elle  s'est  modifiée  en  se  prolongeant,  ou 
SCS  symptômes  et  son  intensité  se  sont  maintenus  au  môme 
degré  sans  transition  appréciable.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
pourrait  dire  qu'elle  a  été  chronique  dès  son  origine,  si  le 
sens  môme  du  mot  n'interdisait  celte  locution. 

On  a  donné  au  terme  de  phlegmasie  chronique  une  exten- 
sion cxce&sive.  Toutes  les  lésions  organiques  ont  été  rangées 

(*)  Anatomiê  pathologique  .  l.  I ,  p.  SS6. 

(*)  TboBiMn ,  p.  110.  —  Ueow  de  M.  wiUiami,  (  Mêdleal  Timm^^  t.  VU ,  p.  ISI.) 
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80US  ce  titre.  Ainsi,  les  tubercules,  le  cancer,  1^  scrordes 
ont  été  rattachés  à  cette  variété  de  la  phlegmasie ,  comme  à 
un  principe  ou  à  un  point  de  départ  commun. 

Celte  doctrine  sera  le  sujet  d'un  examen  ultérieur  ;  en  at- 
tendant, nous  pouvons  établir  qu'il  n'y  a  pas  lieu ,  quels  que 
soient  leurs  rapports ,  de  confondre  ces  divers  états  morbides. 

Par  une  exagération  opposée ,  on  a  contesté  lexistence ,  ou 
du  moins  la  fréquence  des  '  phlegmasies  chroniques.  On  a  re- 
fusé de  les  admettre  dans  des  cas  oii  elles  avaient  certaine  - 
ment  lieu.  On  n'a  vu  que  de  simples  névroses,  que  des  hy- 
pérémies,  que  des  états  atoniques  ou  passifs,  là  où  des  vestiges 
de  phlegmasie  ne  pouvaient  être  révoqués  en  doute. 

La  réalité  des  phlegmasies  chroniques  ne  saurait  échapper 
à  l'attention  de  l'observateur.  On  constate  la  marche ,  les 
phénomènes ,  la  durée  de  ces  affections ,  lorsqu'elles  sont  ac- 
cessibles à  l'inspection  directe ,  comme  celles  de  la  peau ,  des 
muqueuses  oculaire,  buccale,  gutturale,  etc. 

On  les  observe  surtout  chez  les  individus  ftgés,  faibles  et 
lymphatiques ,  et  lorsqu'une  dia thèse  polygénique  les  com- 
plique ou  les  entretient. 

Les  symptômes  de  ces  affections  présentent  quelques  traits 
qui  les  distinguent ,  et  qui  peuvent  les  faire  reconnaître  quel- 
quefois au  premier  coup  d'oeil . 

L'organe  malade  est  généralement  tuméfié;  son  volume  est 
plus  ou  moins  considérable.  Dans  l'hépatite  chronique ,  le  foie 
dépasse  de  plusieurs  centimètres  le  rebord  des  fausses  côtes. 

La  rougeur  n'est  pas  vive;  elle  est  terne,  quelquefois  un 
peu  livide  ou  brunâtre ,  souvent  disposée  par  plaques  ou  par 
taches  ramifiées.  Néanmoins ,  il  suffit  de  quelques  vaisseaux, 
surtout  veineux,  dilatés,  pour  produire  ces  dernières  appa- 
rences. 

La  chaleur  est  peu  marquée. 

La  douleur  est  souvent  nulle.  On  s*étonne  de  voir  des  in- 
dividus atteints  d'ophthalmie  chronique  et  que  la  lumière 
fatigue  fort  peu  ;  d'autres ,  gardent  longtemps  des  inflamma- 
tions des  voies  digestives,  du  poumon,  de  la  plèvre,  etc., 
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sans  éprouver  de  vives  souffraoces.  Toulefois,  cette  indo- 
lence des  pblegmasies  chroniques  n*est  pas  constante.  Un  sen« 
timeot  pénible,  obtus,  ou  même  une  douleur  aiguë,  peut 
avoir  lieu ,  au  moins  pendant  les  exacerbations. 

L*organe  atteint  d* inflammation  chronique  peut  encore  fono« 
tionner;  mais,  comme  Pujol  Tavait  fait  remarquer  (^],  il  n  exé- 
cute les  actions  dont  il  est  chargé,  qu*avec  malaise,  qu*avec 
difficulté.  De  là,  des  symptômes  trè^ variés  selon  les  parties 
affectées  ;  symptômes  qui  deviennent  très-importants  pour  le 
diagnostic,  lorsque  lorgane  est  soustrait  à  Tobservation  di« 
recte. 

Il  est  des  pblegmasies  chroniques  qui  ne  se  décèlent  que 
par  des  phénomènes  sympathiques.  L*utéru$,  par  exemple, 
peut  ne  manifester  son  état  morbide  que  par  des  tiraillements 
d*estomac,  la  dyspepsie,  des  douleurs  lombaires,  etc. 

La  fièvre  est,  en  général,  peu  intense.  Elle  est  quelquefois 
rémittente  avec  paroxysmes  le  soir  ou  la  nuit ,  ou  à  certaines 
heures  de  la  journée,  surtout  après  le  repas  ou  après  un  exer- 
cice quelconque  (^.  Elle  s*accompagne  de  soif,  de  sécheresse, 
de  faiblesse ,  de  lassitude  ;  elle  se  termine  par  des  sueurs  par- 
tielles. 

Le  sang  fourni  par  les  veines  n*est  que  bien  rarement  couen- 
neux. 

Une  phlegmasie  chronique ,  surtout  si  elle  aflecte  les  viscè- 
res abdominaux ,  exerce  sur  le  système  nerveux  une  influence 
fâcheuse.  Elle  le  rend  plus  impressionnable;  elle  modifie  le 
caractère  de  l'individu,  qui  devient  irascible,  inquiet,  mo- 
rose p). 

La  résolution  complète  d'une  phlegmasie  chronique  ne  s'ob- 
tient quaprès  un  temps  fort  long.  La  suppuration  nest  pas' 
rare;  elle  nest  souvent  que  partielle;  le  pus  est  mal  élaboré; 
quelquefois  il  semble  provenir  d'une  source  intarissable.  L'ex- 

(*)  T   I ,  p.  90.  —  V.  ao»i  les  rroiarques  de  Combayd;  Buai  nar  VinflammaiUm  ekro^ 
nique  dit  vUehtê.  (ThèsM  de  Paris ,  1811 ,  n»  95.) 
(•)  Pnjol.  l   I.  p.  107. 
(')  Whyll;  iraiodiM  neiTMMf .  S»  larlie,  rhap.  V.  —  Pqjol,  t.  t,  p.  113. 
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sudation  séreuse  est  une  suite  très-fréquente  de  cette  sorte 
d^inflammation ,  qui  de  plus  a  une  tendance  marquée  à  pro- 
duire, soit  ie  ramollissement,  soit  Tinduration  des  tissus. 

On  avait  cru  que  l*inflammation  chronique  était  d'une  na- 
ture essentiellement  différente  de  Tinflammation  aigué  ;  que 
celle-ci  étant  une  affection  active,  celle-là  devait  être  d'es- 
sence passive,  ou  atoniquc,  ou  asthénique  (^). 

Tommasini  s'est  élevé  contre  cette  manière  de  voir,  pro- 
pagée surtout  par  les  Browniens.  Quelle  que  soit  la  marche 
de  l'affection ,  rapide  ou  lente ,  c'est  toujours ,  dit-il ,  le  même 
processus  i^).  Déjà,  Gilchrist  avait  avancé  que  les  inflammations 
aiguës  et  chroniques  n'avaient  pas  une  essence,  différente  (^). 
Pujol  avait  fait  remarquer  que ,  dans  les  épidémies ,  la  même 
cause  produit  des  phlegmasies  aiguës  et  chroniques  ;  c'est  ce 
qu'on  observe  dans  les  affections  catarrhales  (^).  Thomson  ne 
voit  dans  ces  variétés  de  la  phlegmasie  que  des  différences  do 
degré,  plutôt  qu'une  diversité  do  nature  ou  de  caractère  (^}. 
Ne  sait-on  pas  d'ailleurs  que,  dans  une  foule  de  cas,  l'état 
aigu  et  l'état  chronique  se  confondent  ou  se  succèdent  par  des 
nuances  presque  insensibles? 

r.  —  0«biBflammati«Bs.  —  Los  médocius  physiologistos  ont 
employé  l'expression  de  subinflammatimi  pour  désigner  une 
phlegmasie  peu  prononcée  et  comme  incomplète,  soit  par  son 
faible  degré  d'intensité ,  soit  à  cause  de  la  texture  serrée  et 
peu  vasculaire  de  l'organe  qu'elle  intéresse. 

Cette  variété  de  la  phlegmasie  appartient  aux  organes 
blancs.  Elle  marche  lentement. 

Elle  est  l'un  des  éléments  des  dégénérescences  variées  que 
ces  parties  peuvent  subir,  surtout,  comme  le  disent  avec  rai- 
son MM.  Trousseau  et  Leblanc  {•) ,  si  une  prédisposition  spé- 


)  Car.-Aog.  Isaac;  Meletemata  ad  doctrinam  de  inflammatUme»  Lipsic,  1809,  p.  35. 

)  P.  71. 

')  BatÀi  d^ Edimbourg ,  (.  IV,  p.  185. 

)  P.  S4. 

)  P.  113. 

)  Beeherefiet  faites  à  Mont  faucon,  tte.  {Arehiv§$,  t.  XVI,  p.  533,  525.) 
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ciaie  héréditaire  ou  acquise  conduit  à  tel  ou  tel  genre  de  for- 
mation organique. 

La  subinflammation  ressemble  beaucoup  à  Tinflammation 
chronique  ;  elle  en  a  les  allures ,  mais  elle  présente ,  dès  son 
débat,  le  caractère  équivoque,  robscurité  qu'elle  conservera 
pendant  sa  durée.  Une  phlegmasie  chronique  a  toujours  com- 
mencé par  être  aiguë.  La  subinflammation  paraît  se  lier  spé- 
cialement aux  congestions  séreuses  ou  lymphatiques.  Elle 
n'offre  ni  une  rougeur ,  ni  une  tuméfaction  bien  prononcées. 
Elle  n'exerce  sur  le  système  nerveux  qu'une  faible  influence  ; 
rarement  elle  provoque  la  fièvre. 

On  doit  donc  la  considérer  comme  un  degré  inférieur  de 
la  phlegmasie,  comme  une  phlegmasie  incomplète. 

#•  —  hiiiamnuitt«Bfi  latente*.  —  Une  inflammation  aiguë  ou 
chronique,  occupant  un  organe  intérieur,  peut  se  développer 
et  parcourir  ses  périodes  sans  éveiller  Tattention  du  malade 
ou  la  sollicitude  du  médecin,  si  quelques-uns  de  ses  symptô- 
mes ordinairement  les  plus  saillants  sont  peu  prononcés  ou 
manquent  entièrement. 

Si  cette  maladie  se  termine  d  une  manière  fatale,  la  nécrop- 
sie  montre  des  lésions  considérables  qui  n'avaient  point  été 
soupçonnées.  La  répétition  des  mêmes  faits  rend  circonspect, 
et  oblige  à  rechercher  les  signes  propres  à  fixer  le  jugement 
et  prévenir  de  nouveaux  mécomptes. 

Les  anciens  avaient  eu  quelque  idée  de  ces  lésions  occultes. 
Pour  les  découvrir,  ils  avaient  imaginé  divers  moyens.  Ils 
faisaient  mettre  sur  la  partie  supposée  malade  un  large  cata- 
plasme ou  un  onguent;  et  là  où  le  topique  se  desséchait  plus 
vite,  ils  croyaient  avoir  trouvé  le  siège  du  mal.  On  conçoit 
combien  ce  moven  était  infidèle. 

Baglivi  reconnut  le  premier  l'existence  de  ces  pleurésies 
cachées,  qui ,  par  Tabscnce  de  la  douleur,  causent  les  erreurs 
les  plus  fatales  (*).  Stoll  signala  plus  tard  de  nombreux  cas  de 

(1)  Projreof,  Itb.  I.  De  pleurUidi,  t.  I .  p.  47. 
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phlegmasies  thoraciqoes  échappant  au  pralicien  inexpérimen- 
té (^) .  Hoffmann ,  à  peu  près  à  Tépoque  où  Baglivi  signalait  les 
inOammalions  latentes  de  la  plèvre ,  observait  des  faits  analo- 
gues se  rapportant  aux  phlegmasies  abdominales. 

Jos.-Val.  Menzel  (^),  Reyiand  ('),  longtemps  après,  citaient 
des  exemples  de  pleurésie ,  de  pneumonie  (^) ,  d*hépatite  (^ , 
de  gastrite  et  d  entérite  (^)  latentes.  Hartmann ,  s  appuyant  sur 
les  observations  de  plusieurs  de  ses  devanciers ,  et  surtout  de 
Selle  i^) ,  mentionnait  ces  phlegmasies  occultes  qui  survien- 
nent dans  le  cours  des  fièvres  graves,  nerveuses,  putrides 
ou  gastriques  (^). 

L'observation  a  révélé  à  un  grand  nombre  de  praticiens  la 
fréquence  de  ces  phlegmasies  qui  auraient  pu  demeurer  igno- 
rées à  cause  de  Tabsencc  de  la  douleur. 

En  1821 ,  dans  un  seul  service  de  THôtel-Dieu  de  Paris, 
on  put,  en  très-peu  de  temps,  recueillir  neuf  exemples  de  ce 
genre  (®). 

Les  faits  de  gastrite,  d  entérite,  absolument  indolores,  se  pré- 
sentent souvent  dans  la  pratique,  et  tendent  à  faire  attribuer  à 
une  simple  névrose  des  symptômes  qui  dérivent  d'une  phleg- 
masie  chronique. 

Les  pneumonies  latentes  sont  aussi  très-communes.  J'en  ai 
constaté  l'existence  chez  des  individus  venant  à  l'hôpital  pour 
d'autres  affections ,  par  exemple  pour  des  récidives  de  fièvres 
intermittentes. 

J'ai  signalé  plus  haut  ces  pleurésies  foudroyantes  qui,  à 
l'hôpital  Saint-André,  enlèvent  quelquefois  les  malades,  surtout 
au  moment  où  ils  entrent  en  convalescence.  Sans  le  secours 

(*)  Batio  med. ,  pars  III*,  p.  8;  pars  VU*,  p   96. 

(*)  I>«  %n(iamm<uionibm  laUntihu$  generatim,  Trajecli  ad  viadrum,  J785. 

(')  Tract,  medieo-^actieuê  de  inflammationUmê  latmitibui.  logoUladt,  1787. 

(*)  Cap.  XI.  p.  19. 

(»)  Cap.  m ,  p.  48. 

(•)  Cap.  IV,  p.  61. 

C^)  Rudim,  pyretologiœ,  1789.  p.  115. 

(*)  Hartmann;  De  inflammationum  prœtertim  oceultarwn  acutarum  natura  in  genert. 
Gœlting. ,  1796. 

(»)  Thèse  de  M.  Sewllf.  Parts,  1821 ,  «<>  US,  p.  30. 
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de  la  percQS8ioû  et  de  l'auscullation ,  ces  pleurésies  demeu- 
reraient  ignorées,  les  malades  D*ayant  qu'une  dyspnée  peu 
marquée,  sans  douleur  et  sans  toux,  et  n  offrant  en  apparence 
qu'une  fièvre  très-vive  avec  rapide  prostration  des  forces. 

Il  est  à  présumer  que  Taffaiblissement  antérieur  des  mala- 
des émousse  la  sensibilité,  rend  les  sympathies  moins  actives, 
et  permet  à  quelques  organes  de  s*altérer  sourdement  et  pro- 
fondément sans  provoquer  des  symptômes  alarmants. 

C*est  sans  doute  à  cause  d'une  lésion  du  système  nerveux, 
que,  dans  le  cours  des  fièvres  typhoïdes,  une  phlegmasie  in- 
tense de  rintestin ,  une  pneumonie ,  une  pleurésie  peut  avoir 
lieu  sans  exciter  une  vive  douleur. 

Les  phlegmasies  cérébrales  elles-mêmes  sont  souvent  indo- 
lores. Elles  plongent  les  malades  dans  une  sorte  d'insensibi* 
lité  générale. 

Il  est  des  phlegmasies  qui  se  forment  avec  une  telle  len- 
teur, que  Torganisme  ne  semble  pas  s*en  affecter  ;  bien  que  fai« 
sant  chaque  jour  des  progrès ,  elles  restent  ignorées. 

C'est  dans  ces  circonstances  que  le  praticien  doit  se  livrer 
aux  recherches  les  plus  scrupuleuses.  La  palpation ,  la  per- 
cussion, l'auscultation,  l'appréciation  du  jeu  des  organes  et 
de  l'exercice  des  fonctions,  les  phénomènes  sympathiques  les 
plus  légers,  doivent  être  appelés  en  témoignage  pour  éclairer 
le  diagnostic. 

Souvent,  en  pareille  conjoncture ,  un  médecin  nouvellement 
appelé  découvre  ce  qui  avait  échappé  à  lexamen  attentif  et 
journalier  d'un  confrère  instruit.  L'esprit,  habitué  à  suivre 
un  ordre  d*idées ,  s'y  laisse  facilement  ramener,  et  n'aperçoit 
pas  ce  qui  frappe  de  prime-abord  l'observateur  exempt  de 
toute  préoccupation. 

Cette  affection  se  présente  sous  des  aspects  très-divers. 
Plusieurs  nosologistes  ont  divisé  presque  toutes  les  phlegma- 
sies en  érysipélateuses  et  phlegmoneuses ,  les  premières  étant 
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affectées  aux  tissus  membraneux ,  et  les  secondes  pénétrant 
dans  le  parenchyme  des  organes.  Hnnter,  ayant  égard  au  mode 
de  terminaison  vers  lequel  tendent  ces  maladies ,  les  a  dislin- 
guées  en  adhésives,  suppuratives  et  ulcérattves.  Il  a  aussi  ad- 
mis des  inflammations  (Bdémateuses ,  érysipélateuses ,  gangre- 
neuses,  etc.  ('). 

Sans  attacher  à  Tétude  des  formes  qu  affecte  rinflammaiion 
plus  d*iroportance  qu'elle  n*en  mérite ,  je  dois  indiquer  les 
principales. 

«.  ^  r«rMe  érr«iiéBMitc«M.  —  C'ost  la  pIus  simple;  elle 
consiste  en  une  rougeur  plus  ou  moins  vive ,  une  tuméfaction 
légère ,  uniforme ,  avec  peu  de  chaleur ,  de  douleur ,  de  fiè- 
vre, etc.  Tous  les  tissus  membraneux  peuvent  présenter  cette 
variété  de  Tinflammation ,  que  les  auteurs  ont  encore  nomnaée 
érysipélateuse ,  et  qui ,  dans  les  muqueuses ,  a  reçu  le  nom 
de  villeuse,  pour  la  distinguer  de  celle  qu  on  a  appelée  foUîco- 
leuse. 


ft.  -—  r«nM  papaieafle  •«  «nuMsieMe.  — -  Celle-ci  esl  Consti- 
tuée par  des  petites  saillies  distinctes,  disséminées  oa  ag- 
glomérées ,  ordinairement  glabres ,  quelquefois  revêtues  de 
squammes  sèches ,  brunes ,  ou  grises ,  ou  blanches.  La  peau 
présente  des  exemples  de  ces  modes  particuliers  d'afledion 
granuleuse ,  que  les  membranes  muqueuses  et  séreuses  peu- 
vent aussi  présenter,  mais  sans  squammes.  Elles  forment, 
dans  quelques  cas ,  des  plaques  elliptiques ,  saillantes ,  on  des 
points  plus  circonscrits ,  mais  proéminents ,  parfaitement  dis- 
tincts, quelquefois  plus  rouges  que  les  parties  voisines;  c'est 
ce  qu  on  remarque  fréquemment  sur  la  muqueuse  pharyn* 
gienne. 

9.  —  r«rMe  ▼é«ie«irase.  —  Elle  cst  Constituée  par  Taccumo- 
lation,  sous  I  epiderme,  d*une  certaine  quantité  de  sérosité  qui 

(  •)  T.  in .  f.  S49. 
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soulève  celte  membrane.  Les  vésicules  peuvent  être  très- 
peiiles,  presque  imperceptibles  ou  assez  développées,  môme 
volumineuses.  On  les  appelle  alors  bulles  ou  phlyctènes.  La 
peau  et  les  membranes  muqueuses  revêtues  d'épiderme  peu- 
vent offrir  cette  sorte  d'inflammation. 

«r.  _  r»raie  mûémmtmutie.  — -  La  sérosité,  au  lieu  de  se  porter  à 
la  surface  des  organes,  demeure  dans  leur  (issu,  en  remplit 
les  vacuoles,  en  distend  les  mailles,  .en  augmente  le  volume, 
sans  lui  donner  une  rougeur  prononcée  :  c'est  une  inflamma- 
tion qu'on  a  nommée  blanche ,  phlegmatia  alba.  Hunter  croit 
qu'elle  tient  à  la  faiblesse  des  organes  (^]  ;  mais  elle  se  pro- 
duit d'une  manière  active ,  et  comme  les  autres  phlegmasies. 
Elle  peut  aflecler.les  membranes  muqueuses  oti  elle  forme 
une  sorte  de  boursouflement ,  et  les  parties  dans  lesquelles  le 
tissu  cellulaire  est  lâche  ou  abondant  (^). 

m.  —  r«raie  peiiieaiewM.  —  Cette  modiflcatiôn  est  caractéri- 
sée par  la  présence  d  une  couche  de  matière  molle  et  coagu-^ 
lable,  étendue  à  la  surface  des  parties  enflammées.  Cette  ma- 
tière peut  se  manifester  à  la  surface  de  la  peau,  quand  le 
derme  est  mis  à  nu  ;  sur  les  membranes  muqueuses ,  où  elle 
constitue  des  fausses  membranes  ;  dans  les  séreuses ,  où  elle 
établit  des  adhérences  entre  les  surfaces  auparavant  libres 
(inflammation  adhésive  de  Hunter);  dans  les  tissus  divisés, 
où  elle  sert  encore  de  ciment ,  et  répare  la  continuité  inter- 
rompue. 

Ces  produits  se  montrent  d'abord  sous  la  forme  de  petils 
corps  mous,  grisâtres,  opaques  ou  demi-transparents;  ils  for^ 
ment,  par  leur  rapprochement,  une  sorte  de  trame  parsemée 
d'aréoles,  de  petites  cavités  remplies  d'un  fluide  séreux,  quel- 
quefois légèrement  coloré.  Dans  ce  tissu  se  forment  des  vais- 

(^)  T.  m ,  p.  353. 

fenw  éHtt  cxMiilM  earieii  4e  eeito  foriM  et  phletmsie,  afleetoat,  rnne  le  aereliiB  et  ralvle 
4*éraptton  vMevleoie;  l'iaue,  ta  nameUe,  dont  le  toIvm  anil  éiè  eitnoriioilreneDt  aefaentè. 
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seaux  veineux  et  capillaires,  qui  d*abord  paraissent  constituer 
un  appareil  circulatoire  distinct.  Alors,  la  fausse  membrane 
peut  encore  se  détacher  de  la  surface  à  laquelle  elle  est  ac- 
colée; mais,  plus  tard ,  Tadhérence  devient  intime,  et  les  vais- 
seaux nouveaux  se  rallient  à  la  circulation  générale;  à  cette 
époque,  les  injeclions  y  pénètrent  assez  facilement.  Ces  lames 
membraneuses,  de  formation  récente,  ne  s  arrêtent  pas  à  ce 
premier  degré  dWganisation.  Dans  les  membranes  séreuses, 
elles  peuvent  acquérir  une  grande  consistance,  devenir  fi- 
breuses, fibro-cartilagineuses,  présenter  même  des  rudiments 
d'ossification. 

Dans  les  organes  creux  tapissés  par  une  membrane  mu- 
queuse ,  les  produits  pelliculaires  constituent  les  inflammations 
nommées  couenneuses,  plastiques,  puUacées;  ils  ne  sont  pas 
généralement  susceptibles  d'organisation.  Cette  forme  d*in- 
flammalion ,  étudiée  avec  un  très-grand  soin  par  M.  Breton-- 
neau  sous  le  nom  de  diphlhérite,  sans  être  par  elle-même 
très-intense,  présente  toujours  un  certain  cachet  de  gravité. 
Elle  a  un  aspect  tout  à  fait  significatif  et  sans  doute  une  na- 
ture spéciale  :  on  a  même  supposé  qu'elle  pouvait  être  conta- 
gieuse (*).  Elle  est  du  moins  souvent  épidémique,  et  semble 
appartenir  surtout  à  l'enfance  et  à  la  jeunesse. 

f.  ^  p»rMie  ipMt«ie«M.  —  Cette  forme  se  distingue  par  la 
production  du  pus  dans  des  petites  cavités  distinctes,  profondes 
ou  superficielles.  I..es  pustules  produisent  le  plus  souvent  une 
saillie;  elles  peuvent  offrir  une  dépression;  elles  sont  simples 
ou  multiples,  circonscrites  et  isolées  ou  confluentes,  et  d  un 
volume  très-variable. 

Les  phlegmons,  et  les  abcès  qui  leur  succèdent,  peuvent  se 
rattachera  cette  forme  de  phlegmasie,  qui,  dans  plusieurs  cir--* 


(^)  V.  ttD  Mém.  de  M.  Gironird,  lar  l'èpldénlfl  de  Sancheville  ( EiiK-€i<^Loir),  es  ISfld. 
Loi-nême  Ait  atteint  d'une  phlegmasie  plastique  des  muqueuses  nasale,  hnteà^  et  ffottnrafef 
aprts  STOir  obsené  de  près  plostoun  naïades.  (/omuoI  général^  8*  série»  I.  VI ,  p.  Bl%,  — 
Tram,  méd.»  t.  X,  p.  173.  ^  V.  MMi  d«  olii.  de  II.  Botrier,  AiUm  I  l'Hâpilal  Bmî&â} 
Ç0M^  (tss  BôpU.,  1847,  p.  S7S, 
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consUmces ,  présente  un  cachet  spécial  à  cause  de  ia  prompte 
formation  du  pus,  de  la  multiplicité  des  parties  où  il  se  pro- 
duit, et  par  la  gravité  de  Taffection  complexe  qui  en  résulte. 

0.  —  r^rwe  BicéreBM.  —  Il  ost  des  inflammations  qui ,  à  peine 
nées,  déterminent  dans  les  tissus  superficiels  qu'elles  intéres- 
sent une  désorganisation  plus  ou  moins  étendue,  une  solution 
de  continuité  avec  suppuration  ou  exsudation  plastique ,  en  un 
moi  une  ulcération.  G*est  Tinflammation  ulcérative  de  Han- 
ter (*),  phagédénique  de  M.  Gendrin  (^. 


*«  —  p«raie  «Bbéreafle.  — -  Ce  mode  résulto  d*une  intumos* 
cence  avec  tiureté,  sans  formation  de  pus  et  sans  ulcération. 
Les  organes  atteints  sont  le  plus  souvent  la  peau ,  le  tissu  cel- 
lulaire, les  ganglions  lymphatiques;  ceux-ci,  par  leur  agglo- 
mération ,  constituent  des  masses  plus  ou  moins  volumineuses. 
Cette  forme  appartient  à  la  variété  chronique  ;  elle  peut  s*unir 
à  des  dégénérations  variées,  comme  dans  la  lèpre  tubercu- 
leuse, dans  le  lupus  non  eœedens ,  etc. 

Le  premier  essai  de  division  des  phegmasies  ayant  pour  base 
la  diversité  des  textures,  appartient  à  Carmichaél  Smyth  (^). 
Il  distingua  ces  maladies  en  celles  de  la  peau,  du  tissu  cellu- 
laire ,  des  membranes  diaphanes  (^) ,  des  membranes  muqueu- 
ses et  des  fibres  musculaires* 

Hunter  a  divisé  les  inflammations  en  deux  séries  :  1  ^  celles 
des  parties  qui  communiquent  avec  Textérieur,  comme  la 
peau,  les  muqueuses,  les  conduits  excréteurs;  2^  celles  des 
organes  qui  n*ont  pas  de  communication  directe  avec  Fexté- 

(*)  t.  1H.  p.  610. 

(*)  mu  Mai,  dêi  infiûtmiaticm,  ehap.  Itl,  IV,  V,  eCc. 
(*)  ««ftcol  eowmmUeatiom ,  t.  H,  p.  175. 

(*)  Sods  ee  tllre ,  Sayth  pbee  U  plèfi«,  te  pérldnie,  tes  membriMs  ihl  «erveas ,  la  tailfW 
nfiMle  des  tcsticates,  le  pèritoiae  et  les  Itens  ctpsalaifei  en  iiHeilittw, 
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rieur.  Les  premières  soai  sujettes  aux  iuflammatioiis  suppu- 
ratives,  et  les  secondes  aux  inflammations  adhésives  (^).  Hun- 
ter  ût  remarquer  que  la  diversité  des  tissus  n  exerce  pas  une 
influence  considérable  sur  la  nature  de  l'inflammation  ;  car  on 
devrait  observer,  en  môme  temps  et  chez  le  même  individu, 
des  inflammations  diverses,  dès  qu'une  plaie  profonde  inté- 
resse à  la  fois  plusieurs  tissus  différents  (^. 

Cet  exemple,  qui  pourrait  être  plus  péremptoire,  prouve 
bien  que  M.  Pal  mer  a  eu  tort  de  reprocher  à  Btchat  de  n'a- 
voir pas  fait  remonter  à  Hunter  ses  idées  sur  l'influence  que 
la  diversité  des  tissus  exerce  dans  les  manifestations  patholo- 
giques. 

Hunter ,  comme  on  vient  de  le  voir,  s'était  montré  fort  peu 
préoccupé  de  cette  source  de  différences.  Si  Bichat  avait  des 
restitutions  à  faire,  cest  bien  plutôt  à  Carmichaël  Smythetà 
Pinei. 

Pinel,  en  effet,  dès  Tannée  1797,  divisa  les  inflammations 
selon  quelles  affectent  la  peau,  les  membranes  muqueuses, 
les  membranes  séreuses ,  le  tissu  cellulaire ,  les  glandes  et 
les  viscères,  les  muscles  et  le  système  fibreux  (^). 

Cette  division  a  servi  de  base  à  presque  toutes  les  distinc- 
tions adoptées  depuis.  Examinons  les  attributs  de  quelques- 
unes  de  ces  variétés. 

m.  ~  i»iiie«iiHuii««  eatMée*. — La  poau  présoulo  plusieurs  tis- 
sus, un  réseau  vasculaire  sous-épidermique ,  le  derme,  des 
follicules.  Ces  différentes  parties  peuvent  être  isolément  affec- 
tées. De  là ,  des  sous-divisions  et  des  détails  nombreux ,  qui 
viendront  naturellement  lorsque  je  m'occuperai  des  maladies 
de  la  peau. 

ft.  -.  phiesMMted  ttiti«M«Me(i.  —  Elles  offrent  beaucoup  d'à- 
nalogie  avec  les  précédentes,  puisque  la  constitution  organi^ 

(*)  T.  m,  p.  «S6. 

(•)  T.  m ,  p.  «6«. 

^')  tfotogr.  philotopki^,  t.  Il* 
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que  des  Ussus  est  assez  analogae;  c'est,  ea  effet,  un  derme 
pénétré  de  nombreux  filets  nerveux ,  muni  d'un  réseau  vas- 
cuiaire  très-riche,  et  pourvu  d*un  appareil  folliculaire  fort 
actif. 

Les  membranes  muqueuses  sont  une  continuation  et  une 
simple  modification  de  la  peau.  Comme  celle-ci,  elles  sont  en 
rapport  avec  les  objets  du  dehors  :  il  y  a  fréquemment  coïn- 
cidence on  succession  des  inflammations  cutanées  et  mu- 
queuses. 

Ces  dernières  sont  communément  appelées  catarrhales , 

» 

et  se  présentent  sous  la  forme  aiguô  et  souvent  aussi  sous 
la  forme  chronique.  Elles  se  rapprochent  alors  des  flux  mu- 
queux  qui  ne  sont  pas  nécessairement  liés  à  l'état  phlegma- 
sique. 

Les  inflammations  muqueuses  produisent  une  rougeur  plus 
ou  moins  vive,  une  chaleur  assez  forte,  une  douleur  souvent 
obtuse ,  une  tuméfaction  qui  peut  être  assez  prononcée.  On 
voit  un  exemple  de  cette  tuméfaction  portée  à  un  haut  degré 
dans  le  chemasis.  Si  elle  a  lieu  dans  les  phlegmastes  des  voies 
aériennes,  elle  rend  la  respiration  difficile;  dans  la  laryngite, 
dans  la  bronchite  capillaire,  elle  peut  empêcher  l'accès  de 
Tair  et  produire  l'asphyxie.  Cette  tuméfaction  peut  aussi 
tenir  à  une  infiltration  œdémateuse  du  tissu  sous-muqueux. 

L'un  des  résultats  les  plus  constants  de  la  phlegmasie  mu- 
queuse est  la  modification  du  fluide  sécrété  naturellement  par 
la  membrane  affectée.  Ce  peut  être  un  fluide  aqueux ,  séreux , 
ou  un  mucus  épais ,  ou  bien  une  exsudation  comme  caséeuse , 
ou  bien  encore  une  sorte  de  couenne  mince  ou  épaisse ,  une 
fausse  membrane,  ou  enfin  du  pus. 

Il  est  aussi  des  cas  où  la  sécrétion  est  diminuée.  J'ai  vu  des 
pharyngites  avec  sécheresse,  rougeur  et  aspect  luisant,  sur- 
tout de  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  gutturale. 

Certaines  inflammations  propres  aux  muqueuses  portent  un 
caractère  tout  à  fait  spécifique ,  et  sont  contagieuses  :  telles 
sont  rophlhalmie  et  Turétrite  blennorrhagiques. 

Les  phénomènes  généraux  et  sympathiques  des  phlegmasies 

H«  Vol.  39 
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muqaeuses  peuvent  être  assez  développés.  Il  o*est  pas  rare  de 
les  voir  précéder  les  symptômes  locaux.  C'est  ce  qui  a  pu  faire 
considérer  le  catarrhe  comme  le  résultat  d  une  disposition  ma- 
ladive de  tout  lorganisme ,  comme  la  suite  d'un  état  fluxion- 
naire,  dont  les  symptômes  locaux  étaient  la  suite  et  non  la 
cause  (^). 

Les  phegmasies  muqueuses  ont  une  tendance  à  ramollir* 
ulcérer,  désorganiser  les  membranes  où  elles  se  sont  déve- 
loppées et  fixées  depuis  un  assez  long  espace  de  temps. 


membranes,  dont  la  ténuité  est  fort  grande  et  Tapparence  peu 
vasculaire ,  sont  cependant  assez  sujettes  à  s'enflammer.  Toute- 
fois ,  c'est  autant  et  plus  encore  le  tissu  sous-séreux  qui  s*affecte 
que  la  membrane  proprement  dite.  On  est  allé  jusqu'à  contester 
à  cellen^i  l'aptitude  à  devenir  malade  ;  on  Ta  supposée  presque 
dépourvue  d'organisation.  Mais  sous  l'influence  de  l'inflamma- 
tion^ on  voit  ses  vaisseaux  se  développer  (^,  et  M.  Boui^ery 
a  poursuivi  dans  son  tissu  des  filets  nerveux  très-nombreux  et 
très-déliés  (3). 

Ces  membranes  ne  s*enflamment  guère  sans  produire  des 
douleurs  extrêmement  vives ,  que  la  pression  augmente.  La 
chaleur  est  généralement  modérée,  la  tumeur  à  peu  près  nulle. 
L'injection  vasculaire  n'est  manifeste  que  du  côté  de  la  surface 
adhérente. 

Une  membrane  séreuse  enflammée  devient  opaque  et  perd 
de  son  élasticité. 

Elle  ne  tend  ni  à  l'ulcération ,  ni  à  la  gangrène  ;  mais  la 
sécrétion  dont  elle  est  le  siège  offre  des  modifications  remar- 
quables. Elle  peut  produire  :  1  ®  une  exsudation  séreuse  abon- 
dante, qui  écarte  les  parois  de  la  cavité,  comprime  par  son 
accumulation  les  organes  voisins ,  et  devient  une  hydropisie  ; 

(^)  Dngte;  CoMidér.  mur  U  eatarrke  cl  l'étai  emiarrhal,  {atouê,  1835,  t.  III ,  p,  SIO.) 
(*)  Schroeder  Van  der  Kolk;  Inirod.,  p.  xxvii.  —  M.  Doboto  ;  Bypérémiit  p.  157. 
(S)  CoaaMDicat.  h  l'AcadtaiIe  dci  Sciences,  8  septeiaipre  1845.  {Gag,  méd.,  t.  XIU, 
|).  685.) 
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2^  une  exsudation  plaslk^ue ,  susceptible  de  se  condenser,  de 
s'organiser,  de  former  des  fausses  membranes  e^  d'établir  des 
adhérences;  3^  une  sécrétion  purulente;  4®  une  exhalation 
sanguine  ;  5®  un  dégagement  de  gaz.  Plusieurs  de  ces  pro- 
duits peuvent  se  rencontrer  ensemble. 

Ordinairement ,  les  inflammations  des  membranes  séreuses 
sont  des  maladies  graves,  qui  occasionnent  une  fièvre  vive 
et  continue ,  et  suscitent  des  phénomènes  sympathiques  plus 
ou  moins  intenses. 

«r.  —  rhlesHMMlM  de*  •rsasM  «breax  (').  —  COS  OrgaUOS ,  qui 

offrent  des  formes  variées ,  sont  analogues  entre  eux  par  leur 
texture.  Ils  sont  le  siège  principal  du  rhumatisme.  Je  renvoie 
à  rhistoire  de  cette  maladie  les  considérations  que  j'aurais  pu 
présenter  en  ce  moment. 

#•  -»  PMesMiaaIca  d«  Umm  eell«lalre  eé  des  #rsa«ie«  M^^M^Ity- 

MAtMs.  — -  La  diversité  de  structure  de  ces  organes  ne  per-- 
met  pas  de  formuler,  à  leur  égard ,  des  propositions  et  des 
considérations  générales. 

11  en  est  de  même  à  Tégard  des  phlegmasies  des  tissus  ner- 
venXt  vasculaire,  osseux,  musculaire,  etc. 

B.  —  Vmw^êéiéê  9*eMuii9eë  umap  iémi^m»  é9émêemimiire& 

Les  variétés  quHl  s'agit  maintenant  de  parcourir  ont  une 
grande  importance.  Elles  impriment  aux  phlegmasies  un  ca«* 
chet  qui  les  différencient  d'une  manière  essentielle. 

Indépendamment  d'un  certain  nombre  de  phlegmasies,  qui, 
considérées  en  elles-mêmes ,  peuvent  être  appelées  spécifia 
ques ,  parce  qu'elles  ont  une  origine ,  des  symptômes  et  une 
marche  qui  leur  sont  absolument  propres  (variole,  rougeole, 
scarlatine ,  etc.),  il  en  est  qui,  par  l'état  général  de  l'individu , 
par  les  lésions  élémentaires  sous  l'empire  desquelles  elles  se 

(*)  Ch.-Ang.  Hafan;  Ot  rîto  toqtmomd^  H  twromda  «ysl.  /Urpti  tn^kMMMlfoiit.  Halli 
Saioaan ,  1890. 
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sont  produites,  portent  une  marque  distînctive  et  fouraisBenl 
des  indications  thérapeutiques  diverses. 


--Cette  variété 
se  manifeste  chez  les  individus  très-irritables ,  d*un  traapéra- 
ment  nerveux.  Elles  s*accompagnent  de  douleurs  vives,  de 
spasmes ,  de  phénomènes  sympathiques  nombreux  et  variés. 
Elles  réclament  remploi  des  sédatifs.  Ce  sont  ces  phlegmasies 
que  Topium  réussit  à  enrayer  ou  même  à  dissiper  plus  oo 
moins  rapidement. 


sont  celles  qui  ont  été  nommées  sthéniques ,  qui  se  rattachent 
à  la  diathèse  inflammatoire,  et  avec  lesquelles  coïncide  une 
augmentation  notable  de  fibrine.  Elles  réclament  le  traitem^it 
antiphlogistique  le  plus  énergique. 


e.  —  rhlecMttfllM  «Tee  bypMtMale  «éBérale.  —  Ce  SOUt  CSlIeS 

que  les  Browniens  et  Scavini  ont  appelées  asthéniques  (% 

Nous  retrouvons  encore  ici  Tommasini ,  soutemi  de  Seba»- 
tiano  Cera,  Gemello  Villa,  Jacobo Sacchi,  Vacca  Berlinghieri, 
Canaveri ,  etc. ,  défendant  contre  les  assertions  de  Brown  la 
constante  identité  du  processus  phlegmasique  (^. 

Cependant,  Tommasini  convient  que  l'inflammation  peut  se 
développer  chez  un  scorbutique  ;  qu'alors  la  couenne  du  sang 
est  très-mince,  le  pouls  moins  vif,  la  fièvre  et  la  chaleur 
moins  fortes  ;  que  la  partie  enflammée  a  une  couleur  livide , 
obscure ,  et  une  assez  grande  tendance  à  la  gangrène  ;  que 
le  malade  tolère  peu  les  émissions  sanguines ,  et  que  les  aci- 
des végétaux  ou  minéraux  sont  utiles  (^. 

Mais  n'est-ce  pas  admettre  que  ces  phlegmasies  ont  un  carac- 
tère évidemment  et  essentiellement  diflérent  de  celui  qui  est  or- 
dinaire aux  maladies  sthéniques  et  décidément  inflammatoîresl 

(<)  Seafini;  Préeiê  de  la  doetrinê  de  finfiammatian,  rorin ,  $n  ÏItt. 

(*)  sspon'l.  de  lu  nowftU  doetrim  wiédkaU  UnU0imf,  Ttid*  1881 ,  p.  $t« 

(•)  P.  IS5. 
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Tomœasini  avait  dit  aussi  «  dans  un  antre  passage,  qu'une 
partie  enflammée  peut  avoir  une  vie  excessive,  tandis  que  le 
reste  de  l'économie  languit.  Pour  faire  mieux  concevoir  son 
idée ,  qui  est  certainement  fort  juste ,  il  montre  le  fœtus  ac- 
quérant un  développement  plus  ou  moins  considérable  dans 
l'utérus t  foyer  d'une  vie  nouvelle,  pendant  que  la  mère  mai- 
grit et  s'affaiblit  (^). 

Les  phlegmasies  qui  se  forment  chez  les  vieillards ,  chez  les 
convaiesoMts ,  et  en  général  chez  tous  les  individus  exposés 
à  une  profonde  débilitation ,  offrent  ce  contraste  d'une  irrita- 
tion locale  et  d'une  hyposthénie  ou  adynamie  générale. 

Thomson  a  consacré  un  chapitre  aux  inflammations  typhoï- 
des ou  asthéniques.  Il  y  a  placé  la  variole  confluente,  la  rou- 
geole maligne,  la  scarlatine,  le  typhus,  la  peste,  le  charbon, 
quelques  érysipèles ,  etc.  (^. 

M.  Rostan  a  publié,  depuis  longtemps,  des  faits  de  pneu- 
monie et  de  bronchite  adynamlques ,  observés  chez  des  indi- 
vidus très-avancés  en  âge  et  guéris  par  le  quinquina ,  le  cam- 
phre, et  divers  autres  stimulants  (^).  Il  est  peu  de  médecins 
qui  n'aient  rencontré  des  exemples  analogues. 

Selon  Langenbeck ,  aucune  inflammation  ne  naît  de  la 
dêbûitè;  mais  si  l'excitabililé  est  vive,  si  un  mouvement 
fluxionnaire  s'établit  avec  promptitude,  et  si  la  force  organi- 
que est  impuissante  à  le  soutenir,  la  vie  s'épuise ,  toute  réac- 
tion demeure  impossible,  et  une  issue  funeste  devient  inévita- 
ble (*). 


If.  —  mi^ffMMiM  •âasNvM.  —  Hunter  avait  distingué  l'in- 
flammation en  saine  et  malsaine,  ou  de  mauvaise  nature  (^). 
Il  est ,  en  effet ,  des  affections  de  cfi  genre  qui  ont  une  ten- 
dance funeste ,  qui  s'accompagnent  d'accidents  et  de  phéno* 


(*)  Traité  d$  ViitflmmmaUom ,  f.  178. 
(*)  Now§au  JùiÊTnal ,  t.  Hl,  p.  106. 
(*)  SeUrreder  Van  der  Kdk,  p.  19. 
(•)  P.  3S5. 
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mènes  sympathiques  toujours  graves ,  attestant  une  léaon  pro- 
fonde ,  une  perturbation  considérable  de  l'innervation  et  des 
forces  vitales. 

On  ne  peut  nier  l'intervention  d'un  état  ataxiqoe  dans  ces 
phlegmasies  meurtrières  qui  brisent  toutes  les  ressources  de 
l'organisme  et  mènent  rapidement  à  la  mort. 

Un  fait  fera  mieux  comprendre  que  toutes  les  phrases  pos- 
sibles ce  qu'il  y  a  de  caractéristique  dans  ces  affections  si 
redoutables.  Je  l'emprunte  à  la  thèse  de  M.  Paul  Dubois 
d'Avranches  (*)  : 

Un  étudiant  en  médecine ,  Agé  de  vingt-trois  ans ,  est  at- 
teint, après  des  veilles  prolongées,  de  céphalée  avec  perte  des 
forces ,  et  d'inflammation  du  tissu  cellulaire  de  i'aissèle  gau- 
che. Des  sangsues  sont  appliquées  sur  cette  partie  ;  une  saignée 
du  bras  est  pratiquée.  Les  symptômes  marchent  avec  une 
rapidité  désespérante.  Les  traits  du  visage  s'altèrent,  la  peau 
se  décolore,  le  pouls  devient  petit  et  intermittent;  il  survient 
du  délire ,  des  syncopes  fréquentes.  La  mort  arrive  quarante- 
huit  heures  après  l'invasion  de  la  maladie. 

Yoilà  certainement  un  exemple  frappant  de  la  liaison  d*uae 
phlegmasie  locale  avec  l'atexie  aiguô  la  plus  évidente. 

L'ataxie  forme  le  caractère  dominant  des  phlegmasies  dites 
gangreneuses. 

Il  est  inutile  d'insister  pour  faire  comprendre  les  graves  in- 
convénients d'un  traitement  débilitent  dans  des  cas  semblables, 
et  la  nécessité  des  antispasmodiques  et  même  des  toniques. 

L'ataxie  est  souvent  une  conséquence  de  l'infection  palu- 
déenne. M.  Guislain  a  rapporté  à  la  Société  de  Médecine  de 
Gand  plusieurs  exemples  de  phlegmasies  à  type  continu  (an- 
gines) ,  avec  dépression  j^es  forces ,  céf^alaJgie  intense  et 
profonde ,  délire ,  mouvements  convulsife  des  muscles  de  la 
face,  du  cou,  des  membres,  en  un  mot,  avec  symptômes 
évidemment  ataxiques.  Cette  affection  complexe  et  insidieuse 
avait  sa  source  dans  les  miasmes  marécageux  répandus  en 

(*)  ContidéraHaiu  çénéroki  tur  U9  phUgmatia ,  18S5.  n*  175,  p.  8. 
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certains  quartiers  de  la  ville.  Aussi,  eut-on  recours  avec  un. 
succès  décisif  au  sulfate  de  quinine  (^). 

••  -^  riito«Missiea  vértoM^ve*.  —  Il  existe  dans  la  science 
des  exemples  nombreux  de  phlegmasies  intermittentes.  M. 
Mongellaz  en  a  réuni  une  foule.  On  en  rencontre  d'autres  dans 
différents  écrits  relatifs  à  Tintermittence  morbide  (') .  Tomma- 
sini  les  révoque  en  doute.  Il  dit  avoir  vainement  cherché  à  en 
rencontrer  même  dans  les  campagnes  infectes  du  Mantouan , 
si  souvent  ravagées  par  les  fièvres  intermittentes  (^). 

La  meilleure  preuve  de  Tassociation  de  la  périodicité  mor- 
bide à  la  phlegmasie»  est,  lorsque  ce  cas  se  présente,  ce  qui 
n'est  pas  rare ,  la  notable  diminution  ou  môme  la  rapide  ces- 
sation de  celle-ci  sous  Tinfluence  des  préparations  de  quin- 
quina. 

Taî  eu  bien  des  fois  Toccasion  de  constater  Tutilité  de  cette 
médication.  J*ai  remarqué,  en  outre,  que  la  périodicité  devient 
d'autant  plujs  manifeste ,  est  d'autant  plus  prompte  à  ressentir 
les  bons  effets  des  préparations  de  quinquina ,  que  TinOamma- 
tion  a  perdu  de  son  intensité  par  l'emploi  des  antiphlogistiques. 


/;  —  rMesMMies  MMinieiMM.  -^  Cos  phlegmssies  suivent 
ordinairement  une  marche  chronique,  s'accompagnant  des 
caractères  propres  à  la  diathèse  scrofuleuse.  Elles  affectent 
surtout  les  ganglions  lymphatiques,  le  tissu  cellulaire,  les 
membranes  muqueuses ,  la  peau,  les  articulations ,  les  os.  Elles 
déterminent  des  tuméfactions  plus  ou  moins  considérables , 
mais  peu  de  chaleur,  peu  de  rougeur,  à  peine  de  la  douleur, 
et  rarement  de  la  fièvre.  L'induration,  l'ulcération,  une  sup- 
puration imparfaite,  sont  les  terminaisons  les  plus  fréquentes 
de  ces  phlegmasies.  Le  pus  ne  se  réunit  pas  toujours  en  un 
foyer;  il  est  ordinairement  séreux  et  mal  élaboré. 

0)  IspÂriMCf  >  t.  XIII,  p.  170,  S15. 

(*)  Dorant  êommal  g^n^aijalû  1896.  —  Van  de  Keercj  Joiimal  wniiotmi,  t.  XLYII , 
p.  383. 
(»)  P.  196,  198, 
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9*  --  rMesMMiM  ■sv^iuM^MM.  —  Elles  se  manifèsleal  sur- 
toat  à  la  peau,  sur  les  membranes  muqueuses,  aux  ganglÎMS 
ly mphaliques ,  etc.  Elles  tendent  rapidement  à  la  suppuration 
et  à  lulcération.  Leur  origine  ne  saurait  être  douteuse*  ni  leur 
traitement  incertain. 


*•  —  pktosaM«iM  keivétHivMi.  — •  Gos  affoctions  s'observcnl 
surtout  à  la  peau.  Elles  se  remarquent  aus^  aax  membranes 
muqueuses  superficieHes,  comme  celles  des  paupières,  do  nez, 
des  lèvres ,  des  organes  sexuels.  Les  formes  vésicnleiiae  et 
pustuleuse  sont  les  plus  ordinaires.  Les  sulfureux  et  quelques 
autres  agents  déjà  mentionnés  ont  une  action  puissante  sur 
ces  phlegmasies,  contre  lesquelles  de  simples  antiphlogîslî- 
ques  échoueraient. 

i.  —  vuecBiMiM  arikHti^vM.  — -  Cos  maladies  ont  encore 
un  caractère  spécial.  Elles  ne  tendent  pas  à  la  suppuration , 
mais  donnent  lieu  souvent  à  Texsudation  séreuse.  Elles  aflec- 
tent  les  organes  fibreux  ou  fibro-séreux.  Elles  ont  une  marche 
assez  régulière,  ne  cèdent  que  difficilement  aux  moyens  de 
Tart,  et  disparaissent  quand  elles  ont  traversé  certaines  pé- 
riodes ,  ou  parcouru  les  organes  qu  elles  devaient  envahir. 

jk.  *-  vhtesoMMiM  9mm^remaem*  •*-  L*inflammation  a  joué  un 
rôle  important  dans  la  théorie  de  la  formation  du  cancer,  ou 
de  la  prétendue  conversion  du  sqnirrhe  en  encéphalolde.  Ces 
affections  peuvent  survenir  après  une  phlegmasie  chronique , 
mais  elles  n'en  sont  pas  les  effets  directs.  Il  arrive  quelquefois 
que  des  tumeurs  cancéreuses  longtemps  stationnaires  et  indo- 
lentes deviennent  tout  à  coup  sensibles  ;  qu'elles  se  tuméâent 
et  s  enflamment;  alors,  la  lésion  organique  a  une  tendance  re- 
marquable à  se  propager.  Cette  propagation  se  fait  sous  Vin- 
fluence  d'une  irritation,  d'un  afflux  des  fluides,  d'une  injection 
vasculaire,  par  conséquent  d'un  travail  phlegmasique.  Mais 
cette  phlegmasie  a  un  caractère  spécial;  elle  procède  avec 
une  opiniâtreté  cruelle  ;  elle  est  lente  dans  ses  progrès ,  in- 
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ceasamment  envahissante  et  presque  toujours  réfractaire  aux 
moyens  de  l*art. 

S  VIII.  — *  AaatOBie  patkelegiqie  ie  rinflammatieB. 

Les  faits  exposés  jusqu*à  ce  moment  appartiennent  à  This- 
toire  clinique  de  l'inflammation.  Une  nouvelle  série  de  recher- 
ches va  s'ouvrir  maintenant. 

L'anatomie  pathologique  a  révélé  Texistence  d'un  grand 
nombre  de  phlegmasies  dont  on  ne  se  doutait  pas  durant  la 
vie.  Elle  a  permis  d'apprécier  l'état  réel  des  organes ,  de  com- 
parer l'intensité  des  désordres  avec  la  diversité  des  symp-* 
tûmes. 

Mais  deux  sources  d'erreurs  peuvent  diminuer  la  confiance 
que  méritent  les  recherches  cadavériques  :  1  ®  certaines  inflam- 
mations disparaissent  à  la  mort;  2^  diverses  altérations  se  for- 
ment à  ce  moment,  et  simulent  celles  dont  l'inflammation  est 
la  cause  réelle.  Examinons  ces  deux  causes  d'incertitude  et  de 
doute. 

1^  Il  est  très-ordinaire  qu'un  individu  atteint  d'érysipèle, 
de  rougeole,  de  scarlatine,  d'éry thème,  etc.,  qui  succombe 
dans  le  cours  de  ces  aflections,  nen  offre,  pour  ainsi  dire, 
plus  aucune  trace  quelques  heures  après  la  mort.  Il  y  a  tout 
lieu  d'attribuer  cette  décoloration  de  la  peau  à  la  pression  at- 
mosphérique ,  que  ne  balancent  plus  le  mouvement  expansif 
de  la  circulation  du  sang  et  la  réaction  vitale.  Mais  pour  les 
organes  intérieurs,  un  pareil  effet  n'existe  pas  (^).  Aussi  est-il 
extrêmement  probable  que  les  changements  survenus  après  la 
mort  sont  infiniment  moins  importants.  On  trouve,  en  effet, 
chaque  jour,  dans  les  tissus  que  l'on  avait  supposés  enflam- 
més ,  des  altérations  analogues  à  celles  que  les  organes  exté- 
rieurs présentent ,  pendant  la  vie ,  dans  des  états  morbides  de 
môme  nature.  Ainsi,  l'on  peut  accepter  comme  positifs  les 
résultats  de  l'anatomie  pathologique  en  ce  qui  concerne  les 

(^)  M.  BoiMiBd  dit  qie  la.  jfmaUm  ataospbériqM  s'euice  aotont  k  l'iatèrinr  qii'n  Jebon. 
( ÊtoHê  méi, ,  1895,  t.  Il ,  p.  960.)  Je  croif  que  ton  actfoo  s'eM  pu  II  aêrne. 
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organes  intérieurs  (^) ,  en  admetlanl  Umldbis  les  réserves  qoi 
seront  ultérieurement  indiquées. 

9P  Après  la  mort,  des  transudations  ont  lieu.  Celle  du  sang 
s  opère  à  travers  certains  tissus,  et  leur  donne  une  couleur 
rougeâtre  qui  simule  Taspect  de  Tinflammation.  Il  faut  donc 
se  tenir  sur  ses  gardes  lorsqu'il  s'agit  d'organes  en  contact  avec 
une  certaine  quantité  de  sang  accumulé.  C'est  ainsi  que  les  ca- 
vités du  cœur,  Tintérieur  des  grosses  artères  ou  des  veines, 
sont  quelquefois  vivement  colorées  sans  état  phlegmasique  ; 
c'est  ainsi  que  la  grosse  extrémité  de  l'estomac ,  le  colon  des- 
cendant, peuvent  devenir  rougeAtres  et  livides  par  la  tran- 
sudation  du  sang  de  la  rate. 

Ces  phénomènes  cadavériques  ont  été  signalés  déjà.  J'y  re- 
viens pour  éviter  toute  méprise. 

La  rougeur  causée  par  l'imbibition  est  plus  marquée  dans  les 
parties  de  l'organe  qui  étaient  les  plus  déclives  au  moment  du 
décès  ou  peu  de  temps  après.  Cette  coloration  n'existe  qu'à  la 
paroi  interne  des  vaisseaux  ou  du  cœur  (^;  elle  est  uniforme, 
elle  s'arrête  brusquement  comme  une  teinture ,  et  ne  présente 
rien  qui  ressemble  à  une  vascularisation  développée.  Le  tissu 
ainsi  rougi ,  étant  plongé  dans  l'eau ,  perd  en  peu  de  temps  sa 
coloration  rouge. 

Le  long  des  grosses  veines ,  surtout  dans  les  tissus  mem- 
braneux, on  remarque  souvent  de  grandes  arborisatioDs  pro- 
duites par  le  sang  extra  vase  ;  ce  phénomène  est  toujours  plus 
manifeste  lorsque  la  température  atmosphérique  est  très-éle- 
vée  {^). 

L'observateur  attentif  et  intelligent  étant  ainsi  prévenu,  évh 
tera  ces  diverses  causes  d'erreur ,  et  trouvera  dans  les  recher- 
ches nécrcscopiques  des  résultats  d'une  valeur  incontestable. 

(^)  Rasori  insiste  beaucoup  sur  cette  assertion,  qoe  la  mort  ne  détruit  pas  les  apparences  de  la 
phlegmasie,  (phlogotê,  t.  I,  p.  143.) 

(*)  Rasori  fait  remarqner  qoe  dans  les  colorations  cadavériques  anqnenes  l'aorte  est  trtv-si- 
jette,  on  ne  voit  k  l'extËrieur  du  vataseau  ni  injection ,  ni  ettgorgenwnt correspondant.  (PMo§om, 
t.  I.  p.  388.) 

(*)  aéwwire  mtt  iea  pacudo-ji^Iogoaef  infenwaj  par  le  docteor  Polydoro.  (iiHMK  wd9,  H 
aedicinQ,  1826.  —  BtUletin  4e«  Seieneiê  médicaUt,  de  Fèmssac,  t.  IX ,  p.  66.) 
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1^  Le  premier  phénomèDe  qui  frappe  les  regards  est  ua 
changement  notable  dans  la  coloration  du  tissu  enflammé.  Si 
ce  tissu  était  transparent  et  incolore ,  il  se  montre  opaque  et 
pins  ou  moins  rouge.  Cette  rougeur  est  simplement  rosée  ou 
plus  foncée ,  ou  livide ,  violacée  ou  noirfttre.  Ces  teintes  va- 
rient selon  les  organes.  La  couleur  inflammatoire  n*est  point 
la  même ,  par  exemple ,  au  foie ,  aux  poumons ,  au  cerveau , 
parce  qu'elle  se  règle  sur  la  nuance  propre  à  ces  diflérents  pa- 
renchymes. 

La  rougeur  est  uniforme  ou  inégale ,  diffuse  ou  circonscrite  ; 
dans  ce  dernier  cas,  elle  se  présente  sous  la  forme  de  points, 
de  stries,  de  taches,  de  plaques  ou  d*iojections ;  elle  peut  être 
foncée  en  certains  endroits,  peu  sensible  dans  d'autres. 

Elle  est  ordinairement  plus  foncée  dans  les  parties  les  plus 
déclives,  sans  doute  par  Tinfluence  de  la  pesanteur  ayant  agi 
avant  ou  depuis  Tagonie. 

La  rougeur  s'efiace  plus  vite  quand  les  phlegmasies  sont 
récentes.  Elle  est  plus  intense  et  plus  durable  dans  les  phleg- 
masies chroniques  ;  elle  semble  résulter  d'une  combinaison  in- 
time du  sang  avec  le  tissu  malade.  Aussi,  la  macération  dans 
Teau  ne  la  fait  pas  disparaître  ;  elle  se  rapprocherait  alors  de 
la  rougeur  plus  ou  moins  foncée  de  lecchymose ;  mais  celle<;i 
présente  une  série  de  petits  caillots  (^)  par  suite  de  l'infiltration 
du  sang.  Les  taches  qu'elle  forme  sont  distinctes,  d'un  rouge 
brun ,  et  parfaitement  circonscrites. 

2^  Il  est  peu  d'organes  enflammés  dont  le  volume  ne  soit  pas 
plus  ou  moins  augmenté.  La  plupart  des  membranes  acquiè- 
rent plus  d'épaisseur.  Quand  la  texture  est  Iftche  et  très-vas- 
culaire,  la  tuméfaction  devient  considérable.  Le  poumon,  for- 
tement enflammé ,  se  tuméfie  beaucoup  ;  il  s'applique  fortement 
contre  les  parois  thoraciques,  et  conserve  la  trace  de  la  pres- 
sion exercée  à  sa  surface  par  les  côtes. 

La  tuméfaction  peut  être  partielle ,  inégale ,  et  former  une 
sorte  de  boursoufilement. 


(*)  Boaltand;  mvu$  wiéd, ,  1895,  I.  Il,  p.  971;  I.  III,  p.  84. 
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3®  L'organe  dont  le  volume  est  augmenté  pèse  plus  que 
dans  rétat  physiologique.  Non-seulement  son  poids  total  est 
accru ,  mais  encore  sa  pesanteur  spécifique  est  devenue  plus 
considérable.  Aucun  organe  ne  présente  à  cet  égard  un  chan- 
gement plus  marqué  que  le  poumon  arrivé  à  Tétat  d*hépati- 
sation  ;  un  fragment  plongé  dans  Teau  se  précipite  an  tood  du 
vase. 

4^  La  cansistance  des  parties  enflammées  a  subi  des  chan- 
gements notables;  elle  est  augmentée  ou  diminuée. 

La  consistance  ordinaire  est  augmentée  et  remplacée  par  la 
dureté  dans  les  tissus  mous,  comme  le  tissu  cellulaire,  le  pa- 
renchyme pulmonaire,  les  membranes  muqueuses.  Lorsqnon 
touche  un  phlegmon  avant  la  formation  du  pus,  on  sent  une 
rénitence  très -marquée  ;  le  poumon  hépatisé  est  également 
dense ,  compacte  ;  la  muqueuse  intestinale ,  parsemée  de  pla- 
ques de  Peyer  tuméfiées ,  présente  dans  les  points  malades , 
pendant  la  première  période  de  Tentérite  foUiculeuse ,  une 
consistance  plus  grande  que  partout  ailleurs.  Une  veine  en- 
flammée se  convertit  en  un  cordon  ferme  et  résistant,  etc. 

Les  tissus  naturellement  denses  se  ramollissent  sous  Tin- 
fluence  de  Tinflammalion  :  tels  sont  les  os,  les  organes  fi* 
breux. 

Mais  il  en  est,  comme  le  cerveau,  qui,  bien  que  mous  à 
rétat  normal ,  se  ramollissent  encore  par  Teffet  de  Tinflamma- 
tion.  Les  membranes  muqueuses,  les  muscles  et  divers  autres 
organes,  peuvent  présenter  souvent  un  ramollissement  pul- 
peux. 

5^  Il  ne  faut  pas  confondre  la  compacité,  la  densité  des  tis- 
sus avec  teur  force  de  cohésion.  L'inflammation  a  pour  résul- 
tat de  diminuer  celle-ci ,  bien  qu'elle  puisse  augmenter  cello-là. 
Le  tissu  pulmonaire,  devenu  dense,  se  déchire  facilement;  les 
doigts,  par  une  pression  même  modérée,  le  percent  beaucoup 
mieux  que  s*il  était  sain.  Le  tissu  cellulaire,  une  membrane 
quelconque,  se  rompent  par  la  moindre  distension,  lorsqu'ils 
sont  enflammés.  Ces  tissus  ne  jouissent  plus  de  leur  résistance 
propre,  de  leur  ténacité  ordinaire  ;  ils  sont  devenus  friables, 
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inoiDS  extensibles  et  moins  élastiques  0).  M.  Laliemand  a  par- 
faitement développé  ces  propositions  (^  ;  il  les  a  étayées  de 
faits  nombreux  et  intéressants;  il  a  montré  le  pus  se  frayant 
une  route  à  travers  les  tissus ,  les  pressions  extérieures  détrui- 
sant et  perforant  les  organes ,  par  Tinflammation ,  le  ramollis- 
sement, et  la  dégénérescence  pulpeuse  de  leur  substance. 

Pour  M.  Laliemand,  le  ramollissement,  ou,  en  termes  plus 
précis ,  la  perte  de  la  cohésion  des  tissus ,  est  un  résultat  cons- 
tant de  rétat  phlegmasique. 

M.  Boulland  a  considéré  ce  résultat  comme  propre  à  Tin-- 
flammation  aiguô  (*) ,  et  il  ajoute  que  Tinflammation  chronique 
peut  amener  rinduration(^).  M.  Yallat,  généralisant  cette  don- 
née, a  distingué  Tinflammation ,  quant  à  ses  effets  sur  la  tex- 
ture, en  dissolutive  et  cohésive  (^.  Celle^^i  s*effectue  par  Tad- 
dition  de  nouvelles  molécules,  par  Torganisation  des  fluides 
exsudés  dans  la  partie  malade.  Les  exemples  d*augmentation 
de  la  cohésion  ne  sont  pas  rares.  Ces  indurations ,  ces  rétré- 
cissements ,  ces  brides  si  fermes  qu'on  observe  dans  les  tissus 
membraneux  à  la  suite  de  Tinflammation ,  prouvent  que.le  ra- 
mollissement n*est  pas  la  conséquence  exclusive  de  cette  af- 
fection. U  doit  même  arriver  souvent  que  ces  effets  opposés 
se  succèdent.  Llnflammation  ramollit  d*abord  les  tissus,  puis, 
par  une  modiBcation  dans  le  travail  nutritif,  elle  les  rend  plus 
solides  et  plus  résistants. 

Mais  ne  perdons  pas  de  vue  que  cette  augmentation  de  la 
force  de  cohésion  n*a  lieu  que  par  Teffet  du  temps;  qu*elle  ne 

(')  Cet  umtUou  tembleit  eontndieloirai.  D*as  dMè,  le  titii  da  pMttoo  hépilisè  devient 
plus  deaie,  plos  dar;  et  d'aatre  part,  on  le  dit  ramolii ,  c'est <^ dire  piiTè  de  cohésion.  Tonte- 
fob,  ce  senit  donner  de  l'état  do  posmon  hépatisé  et  compacte,  one  idée  inexacte ,  qne  d'imposer 
h  cette  modifeation  le  nom  de  nmolUsaement ,  ainsi  qa'on  l'a  proposé  U  y  a  qnelipies  années.  Le 
TéritnMe  nmolUseemeat  dn  pnveacbynM  pulmonaire  est  nn  aiMre  état  nu>rMde  qie  Je  ferai  eon- 
lallie  h  l'occasion  de  la  pnenmonie  et  de  l'hémoptysie. 

(')  Air  la  raimoUinement  du  iiaauê  organiqum,  eomidiré  comwm  effet  de  Vinfiammatiim* 
{Jomméi  «JwvirMl  dm  Sekneee  wiédieaUe,  t.  XXVII ,  p.  5.) 

(*)  aeruc  wiéd.,  1869,  t.  111,  p  S47. 

{*)  fdani^p.  485. 

(*)  ùe  l'Htfi.  tonêfdérée  comme  aUérmU  la  eokétian  dm  fîMUt.  Parti,  1896,  n*18l.^ 
Y.  MHl  MM.  méd.,  1890,  t.  IV,  p.  393. 
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peut  être  qu'un  résultat  de  llnflammation  chronique,  dont  elle 
est  Tun  des  indices  les  plus  concluants. 

6®  L'examen  attentif  du  tissu  enflammé  démontre  que  la 
structure  a  subi  des  modifications  essentielles.  Les  fluides  y 
sont  plus  abondants  que  dans  l'état  normal . 

Le  sang  y  est  accumulé.  Si  l'on  fait  des  incisions,  on  voit 
ce  fluide  s'écouler  soit  des  vaisseaux ,  soit  du  tissu  môme,  dans 
lequel  il  semble  comme  extravasé.  Cette  extravasation  a  été 
signalée  par  Haller,  qui  prétendit  l'avoir  parfaitement  recon- 
nue dans  le  poumon  et  dans  les  parois  intestinales  [^). 

Indépendamment  du  sang,  facile  à  distinguer  par  sa  couleur, 
on  voit  quelquefois  ruisseler  de  l'organe  enflammé ,  qu'on  a 
incisé  et  que  l'on  comprime,  un  fluide  moins  ronge,  bien  que 
sanguinolent,  mais  surtout  séreux;  il  paraissait  remplir  les  in- 
tervalles, les  interstices  des  fibres. 

Ce  fluide  est  quelquefois  assez  consistant;  il  ne  s'écoule 
qu'en  partie;  il  en  demeure  dans  la  trame  des  tissus  (^. 

7^  Souvent  c'est  au  voisinage  de  l'organe  afiecté  que  cette 
sorte  d'infiltration  a  lieu.  Cela  s'observe  d'une  manière  très-* 
remarquable  dans  l'inflammation  des  membranes  séreuses.  Le 
tissu  sous-séreux  s  infiltre  de  sang  et  de  sérosité  ;  il  en  devient 
assez  friable. 

Quand  on  examine  avec  soin  une  membrane  séreuse  qui  a 
été  le  siège  d'une  phlegmasie  intense ,  et  qu'on  enlève  la  fausse 
membrane  qui  la  revêt ,  on  la  trouve  elle-même  à  peine  alté- 
rée; cependant,  son  tissu  est  réellement  épaissi;  mais  c'est 
surtout  la  lame  celluleuse  immédiatement  sous-jacente ,  qui 
est  injectée,  rougie  et  infiltrée. 

Toutefois ,  la  membrane  séreuse  qui  a  perdu  de  sa  transpa- 
rence, peut  elle-même  aussi  s'épaissir  et  s'infiltrer;  alors  le 
tissu  sous-séreux  lui  adhère  et  s'enlève  avec  elle(^). 


(^)  V.  Opéra  minora,  I.  tll ,  p.  d9i ,  348 ,  --  et  Opuâeula  paikologua ,  p.  108. 

(*)  Vogel,  ÀnaL  path,,  p.  468. 

(*)  Vofci  le  récit  des  eipérienoes  entreprises,  en  1881 ,  par  Delpech,  pov  èelairer  l'kisloifv 
des  phlegDusios  séreuses.  Ces  expériences  forent  tiès-nonbraosesi  el!es  étiieit  bftetssr  des  h^ 
pins  et  dis  chiens.  On  introdaisait  dans  le  thorax  des  plaque)»  de  liège  on  des  Jetûn^  l*aniaai 
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8^  Si  rinflammatioD  a  eu  pour  cause  un  corps  étranger 
retenu  dans  l'épaisseur  d*un  organe ,  on  trouve  souvent  au- 
tour de  ce  corps  une  exsudation  d'une  matière  épaisse ,  ou  » 
si  ce  liquide  a  eu  le  temps  de  se  concréter ,  une  fausse  mem- 
brane» laquelle  le  sépare  des  parois  organiques  qui  Tentoin 
rent  (*). 

9^  Les  vaisseaux  sanguins  de  Torgane  afleclé  et  ceux  du 
voisinage  paraissent  contenir  un  sang  plus  ou  moins  noirâtre 
et  épais.  Une  injection ,  poussée  dans  les  vaisseaux  ainsi  rem- 
plis, ne  peut  les  traverser,  tandis  qu'elle  passe  aisément  dans 
ceux  des  parties  non  enflammées. 

4  0®  Les  grosses  artères  qui  distribuent  le  sang  aux  parties 
longtemps  enflammées  subissent  des  changements  de  calibre 
fort  notables.  M.  Âlisson  s'est  assuré  de  la  dilatation  des  artè- 
res qui  avoisinent  les  parties  enflammées.  Celte  observation  a 
été  faite  sur  des  chevaux  dont  l'un  des  membres  avait  été 
quelque  temps  le  siège  d'une  phlegmasie.  L'artère  principale 
du  côté  malade  était  évidemment  plus  large  que  celle  du  côté 
sain.  Pour  en  donner  la  preuve,  ce  médecin  s'est  servi  d*un 
tube  recourbé  et  rempli  de  mercure  ou  d'eau ,  qu'il  a  intro- 
duit dans  l'une  et  l'autre  artère.  Il  a  déterminé  la  hauteur  du 
liquide  dans  le  tube.  Il  a  aussi  mesuré  la  circonférence  de 
ces  vaisseaux  ;  la  diSérence  du  calibre  a  été  évidente  (*) . 

41®  Les  veines  se  dilatent  pareillement.  Dans  l'examen  des 
organes  enflammés,  surtout  des  membranes  muqueuses,  de 
Testomac ,  des  intestins ,  de  la  vessie ,  on  voit  les  veines  large- 
ment dilatées  et  dessinant  de  nombreuses  arborisations  par  la 
transsudation  sanguine  qui  se  fait  autour  d'elles. 

42®  Les  nerfs,  examinés  avec  une  grande  attention,  soit 
dans  le  tissu  de  l'organe  malade,  soit  aux  environs,  ne  parais- 
sent pas  plus  volumineux  que  dans  l'état  normal  ;  ils  n'ont 
subi  aucun  changement;  pas  plus,  dit  Hunter,  que  ceux  de 

ètÊh  l«é  «««limiié  il  «OMWed'bMireKttteniîiéapiès  ta  léskM  Inmatt^w.  (Tkètedt  II.  Ital- 
kc.  MoMpcUier,  18S4,  lO  48,  p.  98.) 

(')  Hanter,  p.  894. 

(*)  Edinb.  wêd.  «nii  fuvy.  ^onmol^  jlowry  1836.  —  Cat.  «/d.,  I.  IV,  p.  lÈÛ, 
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Tutérus  dans  la  gestation ,  ou  que  ceux  des  5®  et  6*  paires 
crâniennes  chez  le  cerf,  pendant  la  crue  du  bois  (^). 

Je  ne  mentionne  point  en  ce  moment  les  altérations  anato- 
miques  dépendant  des  divers  produits  de  Tinflammation ,  tels 
que  pus,  épanchements  séreux,  etc.,  leur  examen  se  rappor- 
tant à  la  classe  des  flux. 

S  IZ,  —  Ckwie  patkelegiqie. 

D'importantes  observations  ont  été  faites  sur  les  change- 
ments que  rétat  phlegmasique  apporte  dans  les  fluides  de  Tor- 
ganisme.  • 

Ces  observations  sont  relatives  :  4^  au  sang  qui  circule 
dans  les  différents  vaisseaux  ;  iP  à  celai  qui  provient  de  la 
partie  enflammée  ;  3^  aux  fluides  autres  que  le  sang  que  cette 
partie  reçoit  ou  fournit. 

«•  — ••■«  retiré  «m  ▼•!••  «e  la  elre«l«tl««  «éttérale.— -  On  sait 

que  le  sang ,  retiré  des  vaisseaux  chez  des  individus  atteints 
de  maladies  inflammatoires,  a  une  grande  tendance  à  se  coa- 
guler, et  que  le  coagulum  se  recouvre  d'une  couenne  plus  ou 
moins  épaisse.  Cette  couenne,  comme  je  Tai  déjà  exposé ,  a 
été  le  sujet  d'un  grand  nombre  d'observations.  Sa  nature  chi- 
mique et  son  mode  de  formation  ont  sérieusement  appelé  l'at- 
tention des  médecins  et  des  chimistes.  Us  ont  reconnu  que 
cette  substance  est  de  la  fibrine. 

Rasori  a  fait  remarquer  que  l'état  inflammatoire  donne  à  la 
fibrine  :  1  ^  une  tendance  à  se  séparer  des  autres  éléments  du 
sang;  2^  un  poids  spécifique  moindre  que  cdui  du  cruor;  3^  l'ap- 
titude à  se  solidifier  (*).  Cette  disposition  à  la  coagulation  se  mon- 
tre môme  dans  le  sang  qui  circule;  car  Rasori  prétend  avoir 
vu  dans  la  saignée  des  filaments  de  fibrine  sortir  de  la  veine 
avec  le  sang  (^) .  Il  croit  que  les  cordons  ou  les  aggrégats  de 

(«)  p.  374. 

(')  TtaUédtla  Phlogoêe,  I.  I»  p.  S9;  t.  I[,  p.  64. 

(»)  T.  11 ,  p.  67. 
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matière  coagulée  que  l'on  rencontre  dans  les  sinus  de  la  dure- 
mère  ,  dans  les  cavités  du  cœur ,  doivent  se  former  pendant 
la  vie. 

M.  Denis  avait  essayé  de  déterminer  dans  quelle  propor- 
tion la  fibrine  s  accroît  sous  l'influence  de  l'inflammation.  Il 
avait  vu  sa  quantité  portée  de  2  Vi  ^13  sur  1 ,000  (^). 

Les  observations  de  MM.  Ândral  et  Gavarret  sont  venues 
fixer  ce  point  important  de  la  science.  Elles  ont  conduit  à  po- 
ser, en  principe ,  que  l'augmentation  de  la  fibrine  forme  le  ca- 
ractère essentiel  de  l'inflammation.  Cette  augmentation  a  été 
reconnue  par  MM.  Becquerel  et  Rodier,  par  M.  Simon  de 
Berlin  et  par  M.  Frick  de  Baltimore.  Je  l'ai  constatée  un  très- 
grand  nombre  de  fois.  La  proportion  de  la  fibrine,  qui,  à 
rétat  normal,  est  de  i%k^  pour  1 ,000,  peut  s'élever  à  4, 
5  (*),  6,  7,  8  et  10. 

Cette  augmentation  de  la  fibrine  a  été  trouvée  dans  le 
sang  artériel,  aussi  considérable  que  dans  le  sang  veineux. 
C'est  ce  qui  résulte  des  observations  de  M.  Gendrin  (^  et 
de  MM.  Robert  Latour  et  Collignon  (^). 

Elle  a  été  attribuée  à  la  conversion  de  l'albumine  en  fibrine 
sous  l'influence  d'un  principe  acide.  On  est  allé  plus  loin  :  on 
a  supposé  que  cet  acide  était  le  chlorhydrique  et  qu'il  se 
formait  par  l'action  du  fluide  électrique  (^). 

La  fibrine  constituant  la  couenne  n'a  pas  toujours  le  même 
aspect.  Se  coagulant  proroptement,  devenant  ferme  et  dense, 
elle  forme  la  bradifibrine  de  M.  Polli  (^).  Moins  consistante, 
raréfiée  par  Tinterposition  d'une  certaine  quantité  de  sang,  lé- 
gère et  demi-transparente,  elle  constitue  la  parafibrine  du 
môme  auteur. 

Tai  souvent  observé  ces  diSérents  aspects  de  la  couenne , 

(*)  Batêi  wr  Vapfli^aiUm  4ê  la  ékimiê  à  l'étmdê  pkytMogiqm  du  $Qing  et  Vhomm», 
^  S84,  01. 

(*)  Frick,  5,  611.  (Mimiewn  iùwnai,  iiiiiiiy  1648,  p.  97.) 

(')  flitl.  mai.  dmUifi.,X.\\,  p.  440. 

(*)  Attdtate  4e»  Seieiees,  38  «t.  1844.  ^  Qaa»  méd.»  C.  XII ,  p.  709. 

(•)  V.  DemH;  naîwrt  ekh^qm  de  ViaflammaHaa ,  tbèMt  1898,  lO  111,  p.  9. 

(*)  àmtaU  umvm,  di  Mtd,  -^  OaM.  méd,,  t.  XII ,  p.  968. 

11*  Toi.  40 
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qui  m'ont  paru  en  rapport  assez  ordinaire  avec  les  divers  de- 
grés d'énergie  vitale  des  individus. 

Indépendamment  de  cette  modification  dans  la  quantité  de 
la  fibrine,  le  sang  présente  quelques  autres  changements  re- 
marquables. 

MM.  Becquerel  et  Rodier  (^)  ont  observé  la  diminution  de 
l'albumine  du  sang ,  laugmentation  des  sels  libres  (^  et  des 
matières  extractives  et  grasses  (^)  que  ce  fluide  contient. 

».  —  Sang  e^BicBu  dan*  la  partie  eaflamniée.  — -  Le  Sang  Subil- 

ii ,  dans  sa  nature  chimique ,  quelque  changement  spécial  par 
son  séjour  dans  la  partie  enflammée?  C'est  ce  qu'il  est  bien 
difficile  de  constater  à  cause  de  l'abord  incessant  de  nouvelles 
colonnes  de  liquide ,  et  de  la  presque  impossibilité  de  retirer 
le  sang  directement  du  centre  de  Torgane  affecté. 

Hunter  a  examiné  le  sang  pompé  par  une  sangsue  attachée 
à  une  partie  enflammée,  et  Ta  comparé  au  sang  fourni  par  une 
partie  saine. 

Ces  deux  sangs  se  coagulèrent  dans  les  vases  qui  les  reçu- 
rent, sans  aucune  séparation  du  sérum  et  sans  formation  de 
couenne.  Le  sang  de  la  partie  malade  parut  plus  clair  que 
l'autre  (*). 

e* — Flnlden  émaBé*  du  «ang,  eoniennu  dann  la  partie  enflammée. 

—  Indépendamment  du  sang  renfermé  dans  les  vaisseaux , 
des  fluides  qui  en  émanent  pénètrent  dans  la  propre  substance 
de  l'organe  enflammé. 

Cet  organe  laisse  ruisseler  par  expression  une  plus  ou 

(*)  Gax.  méd»,  t.  XIV,  p.  616. 
(•)  M.  Frick  a  tronvé  : 

Chlorore  de  soude  et  de  poUsse 5,  SOS 

Phosphate  de  soade  et  de  potasse.  ^ 1 ,  035 

{American  Journal,  janaary  1848,  p.  S7.) 

(*)  Il  y  a  longtemps  qoc  le  docteur  Ste^art  Tnrflly  de  Ltverpool,  a  trooYé  oiie  nalièn  bol- 
Icose  dans  le  sang  d'ane  personne  soecessivement  atteinte  de  néphrite  et  d'bfpatite.  (  ffdinàwy 
med.  ami  turc.  Journal,  t.  XVlî,  p.  d35,  637.) 
(•)  T.  III ,  p.  ÎI99. 
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moins  grande  quantité  de  sérosité.  Ainsi ,  le  poumon  engoué 
fournit,  en  abondance ,  un  liquide  sanguinolent  et  spumeux  : 
c'est  le  sérum  du  sang  mêlé  de  quelques  globules. 

Une  matière  plus  épaisse  et  coagulable  exsude  aussi  des 
vaisseaux  et  pénètre  dans  les  tissus  enflammés ,  ou  suinte  à 
leur  surface.  Cette  matière  a  été  considérée  comme  de  la 
fibrine  par  Dowler  (^) ,  par  Rasori  (^)  et  la  plupart  des  auteurs. 

Cependant,  Hunter  avait  pensé  que  cette  lymphe  coagulable 
n*est  pas  absolument  semblable  à  celle  qui  circule  avec  le 
sang.  Elle  en  diffère  par  une  plus  forte  tendance  à  la  coagula- 
tion ,  comme  le  prouvent  les  dépôts  qui  se  forment  à  Tinté- 
rieur  des  veines  dans  la  phlébite  (^). 

M.  Julius  Yogel  croit  que  cette  matière  est  une  dissolution 
aqueuse  de  fibrine ,  d'albumine  et  de  sels  :  c  est  ce  qu'il  nomme 
le  plasma,  ou  la  liqueur  du  sang.  C'est  le  sang,  moins  les 
globules. 

Il  a  aussi  constaté  la  présence  d'une  matière  grasse,  solu* 
ble  dans  l'éther,  insoluble  dans  l'acide  acétique,  l'ammoniaque 
et  la  potasse  (^) . 

Les  fluides  fournis  par  les  surfaces  enflammées  peuvent 
présenter  des  altérations  diverses,  surtout  dans  les  cas  de 
phlegmasies  chroniques.  Lorsque  celles^!  affectent  les  mem- 
branes, elles  donnent  fréquemment  des  produits  acides.  M. 
Donné  l'a  prouvé  relativement  aux  inflammations  des  voies 
digestives  ('). 

S  Z«  -—  HieroBoopie  patkolegiqie. 

1^  Les  premières  recherches  microscopiques  de  Philips 
Wilson  et  Boraston ,  furent  faites  sur  la  membrane  intcrdigi- 
tale  de  la  grenouille  et  sur  le  mésentère  du  lapin  (^).  Celles  de 

(*)  MêdUo-ehirwgieal  Tramact, ,  t.  XH,  p.  86. 

(*)  Phlogom,  t.  II,  p.  71 ,  89,  eU. 

(»)  P.  895. 

(*)  Anaiomiê  pathol.,  p.  503. 

(*)  Arehivtê,  9«  térie,  t.  IV.  p.  36S. 

(*)  À  tnatiH  <m  fêMU  ditêom,  1801,  t.  IH,  p.  45  et  49. 
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M.  Ernest  Burdach  lont  été  sur  le  mésentère  de  jeunes  chiens. 
Ces  observateurs  avaient  essayé  aussi  de  se  servir  des  oreilles 
de  ces  petits  animaux  ;  mais  ces  parties  ne  jouissent  pas  d*one 
transparence  suffisantes^). 

La  membrane  interdigitale  de  la  grenouille  présentait  one 
beaucoup  plus  grande  facilité.  Aussi,  la  plupart  des  micro- 
graphes ont-ils  adopté  cette  membrane  comme  champ  de  leurs 
études.  La  langue  du  même  animal  a  pu  également  donner 
lieu  à  des  remarques  utiles.  M.  Lebert  a  employé  des  têtards 
de  grenouilles,  de  crapauds,  des  salamandres  dont  la  queue 
est  transparente  (^ . 

J'ai  fait  moi-même  quelques  observations  sur  la  membrane 
interdigitale  et  sur  la  langue  de  la  grenouille. 

La  langue  m*a  semblé  peu  favorable.  Pour  devenir  trans- 
parente ,  elle  a  besoin  d*étre  fortement  tendue  de  tons  côtés , 
ce  qui  paratt  quelquefois  gêner  un  peu  la  circulation  du  sang. 
Cet  organe  se  couvre  sans  cesse  d'un  mucus  extrêmement  vis- 
queux, qui  rend  les  objets  moins  clairs  et  qui  émousse  ou  re- 
tarde Taction  des  agents  irritants. 

2^  On  a  employé  divers  procédés  pour  provoquer  Tinflam- 
mation.  On  s*est  servi  d'agents  mécaniques,  comme  la  pointe 
d'une  aiguille  (^)  ;  de  la  chaleur  (^) ,  de  la  glace  0  ;  de  subs- 
tances chimiques ,  telles  que  l'ammoniaque  (^) ,  l'acide  acéti- 
que 0 ,  le  chlorure  de  sodium ,  l'alcool ,  l'huile  de  térében- 
thine (^,  etc. 

J'ai  expérimenté  plusieurs  autres  irritants ,  Comme  Toxide 
d'arsenic ,  le  bi-chlorure  de  mercure ,  la  cantharidine ,  la 
strychnine.  Placés  sur  la  langue,  ils  ont  à  peine  paru  affecter 
la  circulation.  L'iode  a  produit  des  effets  plus  immédiats.  La 

(*)  Obêtrv,  nonmOUB  mieroêeopiea  inflommaOùnem  êpecumtét,  p.  6. 

(*)  PAyfû><.  path, ,  p.  6. 

(')  Hastings,  p.  79. 

{♦)  idm,  p.  81. 

(*)  /dm,  p.  83,  89. 

(*)  Idem,  p.  83,  84.  ^  Travers,  p.  36. 

{^)  Bcnnelt,  p.  88. 

(')  Hastinffs.  p.  89. 
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partie  en  conlact  avec  cet  agent  est  devenue  rapidement  d*un 
ronge  brun  :  c'était  comme  une  cautérisation. 

Dans  des  expériences  plus  récentes ,  j*ai  préféré  me  servir 
de  i*eau  chaude  et  du  chlorure  de  sodium  cristallisé.  (Je  me 
suis  servi  en  outre  de  fragments  de  cantharides ,  mais  dans  un 
autre  but.  Je  mentionnerai  plus  loin  ce  genre  d'observations.) 
Ayant  trempé  une  palte  de  grenouille  dans  de  Teau  à  80  ou 
90^  cent. ,  au  bout  de  quelques  secondes,  j'ai  vu  Tépiderme 
se  détacher ,  ou  peut-être  était-ce  une  sorte  de  membrane  for 
mée  par  la.  concrétion  du  mucus  qui  sert  d  enduit  à  la  peau. 
La  membrane  interdigitale  elle-même  se  déchirait  facilement; 
elle  était  pâle ,  jaunâtre.  A  60^  centig. ,  Teau  provoquait 
bien  le  détachement  d'une  membrane  extérieure ,  mais  le  tissu 
propre  interdigital  demeurait  intact ,  et  je  pus  observer  les  mo- 
difications de  la  circulation.  • 

J'ai  plus  fréquemment  employé  le  sel  marin  ;  c'est  un 
agent  très-efficace.  J'en  ai  saupoudré  le  pied  d'une  grenouille; 
j'en  ai  fait  pénétrer  entre  les  doigts ,  aux  faces  dorsale  et  pal- 
maire; puis  avec  un  morceau  de  linge,  dont  la  patte  entière 
était  régulièrement  entourée ,  j'ai  maintenu  le  contact  du  sel 
pendant  dix,  quinze  et  vingt  heures  (^). 

Enfin,  j'ai  placé  du  chlorure  de  sodium  sur  la  langue  do 
l'animal ,  et  il  m'a  encore  été  possible  de  constater  quelques 
phénomènes. 

3^  Lorsque  avec  la  pointe  d'un  instrument  acéré  on  divise 
un  ou  plusieurs  vaisseaux,  le  sang  coule,  et  on  voit  les  globu- 
les affluer  des  parties  environnantes  vers  l'ouverture  des  vais- 
seaux :  c'est  ce  qu'ont  vu  Haller  (^,  Spallanzani  (^,  Leuret  (^). 
Cet  eflet  ne  doit  probablement  pas  être  mis  sur  le  compte 
de  l'irritation.  C'est  plutôt  une  sorte  de  dérivation  ;  c'est  un 
défaut  de  résistance  en  un  point,  qui  y  fait  rouler  les  globules. 

(^)  M.  Travers,  qal  s'est  serri  du  sel ,  a  attendit  hait  Jours  poor  en  voir  les  efcts  (  p.  35). 
Je  crois  qu'il  est  inatile  d'attendre  an  aossi  lonR  temps. 
(^)  Opéra  wUnora,  exp.  151 . 
(')  Bxp.  ttÊT  la  droÊlation,  p.  4S. 
(*)  Jornnal  dê$  Pro^rh,  t.  YIII ,  p.  305. 
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4^  Quand  un  irritant  est  appliqué  sur  la  membrane  interdi- 
gitale du  batracien ,  il  produit  souvent  un  resserrement  des 
vaisseaux,  d*oîi  la  décoloration  de  la  partie.  C'est  ce  que  Phi- 
lips Wilson  a  observé  en  se  servant  d'alcool  (*).  C'est  ce  que 
j'ai  vu  en  employant  l'eau  très-chaude ,  ou  encore  en  plaçant 
un  petit  fragment  de  chlorure  de  sodium  sur  la  langue  d'une 
grenouille.  La  partieiouchée  a  blanchi ,  et  elle  était  encore 
pftie,  au  bout  d'une  heure,  lorsque  les  vaisseaux  voisins  étaient 
très -engorgés.  Le  sel  n'était  pas  encore  complètement  dis- 
sous. 

M.  Travers  a  parfaitement  remarqué  que  le  premier  effet 
d'un  stimulant  est  de  paraître  arrêter  le  cours  du  sang  dans 
la  partie  qui  en  reçoit  l'effet  immédiat,  tandis  qu'au  delà  la 
circulation  est  très-active  (*). 

Il  y  a  donc,  dès  les  premiers  instants,  rétrécissement  des 
capillaires ,  diminution  du  nombre  des  globules  qui  les  tra- 
versent ;  mais  il  y  a  aussi  accélération  de  leur  mouvement 
dans  les  parties  environnantes. 

Le  rétrécissement  des  capillaires  n'est  pas  uniforme  ;  il  est 
plus  marqué  dans  certains  vaisseaux,  moins  dans  quelques 
autres ,  partiel  dans  plusieurs ,  de  sorte  qu'on  dirait  une  série 
d'étranglements  et  de  petites  ampoules  (^). 

Ce  stade  initial  peut  durer  depuis  quelques  secondes  jus- 
qu'à dix  minutes,  selon  Emmert  (^).  11  peut  aussi  manquer  en- 
tièrement (*). 

5^  Soit  après  ce  premier  effet,  soit  sans  ce  prélude,  les 
vaisseaux  se  dilatent.  Ce  phénomène  a  été  contesté,  mais  il 
est  évident.  Je  ne  saurais  le  mettre  en  doute,  l'ayant  observé 
maintes  fois ,  et  pouvant  même  le  prouver  par  l'état  des  vais- 
seaux dans  plusieurs  pièces  que  je  conserve  desséchées.  Les 


.   (*)  p.  17,  18.  —  V.  aossi  :  Somê  obi,  on  the  nature  of  infUmmation.  (j 
and  turg.  Journal,  1808,  t.  IV,  p.  290.)  H  a  tu  l'alcool  prodnire  le  resserreoent  de»  TaûMan 
dans  nne  partie  dèjk  enflammée. 

(«)  P.  34. 

(S)  M.  Lebert;  Gaz.  méd,,  1852,  p.  328. 

(*)  iromuiUa  de  inflammaiione ,  titrgore  et  ereetione.  Berollttl ,  1835 ,  p.  16. 

(*)  Vogcl,  p.  462. 
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globules  ayant  afflué ,  leur  mouvement  s  est  ralenti.  Us  osciU 
lent ,  avancent  et  reculent ,  comme  une  scie  mise  en  mouve- 
ment (^);  cependant,  ils  avancent  plus  qu'ils  ne  reculent. 

6^  Bientôt  ils  demeurent  immobiles.  On  voit  à  peine  quel- 
ques légères  agitations  dans  cette  masse  rougeâtre  qui  en- 
combre les  capillaires  les  plus  volumineux. 

Cette  stase  des  globules  rouges  dans  le  réseau  capillaire , 
est  un  fait  reconnu  par  tous  les  observateurs  (^. 

Elle  a  lieu  quand  on  emploie  Teau  très-chaude,  lacide  acé- 
tique (^),  Tammoniaque,  le  sel  marin,  etc. 

Quelquefois,  elle  cesse  quand  la  partie  est  humectée  avec  de 
lalcool  {*). 

La  stase  a  paru  plus  complète  au  centre  des  vaisseaux  qu*au 
voisinage  de  leurs  parois.  Elle  est  aussi ,  dit  Kaltenbrunner  (^), 
plus  marquée  du  côté  des  veines  que  de  celui  des  artères. 

Assez  fréquemment ,  bien  que  les  vaisseaux  les  plus  volu- 
mineux soient  engorgés  de  globules  immobiles,  une  circulation 
continue  dans  les  intervalles,  par  le  moyen  de  canaux  plus 
déliés.  C'est  surtout  lorsque  l'inflammation  n'est  pas  très-in- 
tense qu'on  peut  faire  cette  remarque  (^) ,  que  j'ai  plusieurs 
fois  vérifiée. 

7*^  Les  globules  conservent  leur  couleur  vive  ;  quelquefois, 
ils  en  prennent  une  plus  terne  ou  plus  brune  C') . 

8^  Us  se  rapprochent  de  plus  en  plus ,  s'empilent  comme 
des  pièces  de  monnaie  (^] ,  puis  ils  semblent  former  une  masse 


(*)  Vofel,  p.  464.  Tal  tb  ce  monvenent  de  va  et  vitat  tiès-HMOifeste,  après  avoir  imbibé 
d'oDe  goatle  d'ammoniaque  la  membrane  natatoire  d'une  grenouille. 

(*)  V.  Philips  Wilson  {Trtatiie  on  fehriU  ditea$ei,  t.  II,  p.  17).  —  Hastings,  p.  67.  •> 
Thonnon ,  p.  61.  —  Kalienbninoer,  —  Kocb  (oe  o6aerv.  nonnuUii  mierMeopicia  $anguimê 
cmnan  et  iti/l.  tpectantibuÊ,  1835  ^BulUt.duSciineeiméd.,  t.  VI,  p.  76). —  II.  Gen- 
ârïn{Bistoirt  <inat.  de»  infiamm,,  t.  II,  p.  475). 

(»)  M.  Vogcl ,  p.  464. 

(^)  Philips  Wilson,  p.  19. 

(*)  Mép€rtoirt  d'anaUmie,  de  Breschet,  t.  IV,  p.  S09. 

(*)  M.  Travers  a  vu  la  stase  occuper  un  hoiUème  de  la  partie  enflammée,  p.  36. 

C)  GInge;  Communication  \  l'icadémie  des  Sciences,  31  novembre  1837.  (Gax.  méd, , 
U  V.  p.  746.) 

(")  Donné;  Court  d€  Mierotcopk ,  pi.  XI,  flg.  5. 
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homogène  ;  mais  ils  ne  sont  pas  adhérents  entre  eux.  Quel- 
ques-uns semblent  s'attacher  aux  parois  vasculaires  (^}.  Il  en 
est  qui  forment  une  agglomération  opaque ,  brunâtre  ;  d*aotres 
se  dissolvent  dans  le  sérum  (*). 

Entre  ces  agglomérations  de  globules ,  on  voit  quelquefois 
de  petits  vides  remplis  par  une  substance  blanchâtre  (^. 

9®  Dans  ces  aggrégats ,  les  globules  perdent  leurs  conditions 
normales,  ils  se  dépouillent  de  leur  enveloppe,  ils  ne  con- 
servent que  le  noyau  central.  Ce  sont  ces  noyaux  qui  se  réu- 
nissent au  nombre  de  vingt  à  trente ,  s'accolent  par  le  moyen 
de  la  substance  blanchâtre ,  et  forment  ces  petits  amas  arron- 
dis, opaques,  que  M.  Gluge  a  appelés  globules  inflammor 
loir  es  composés  (*). 

L'existence  de  ces  sortes  de  globules,  soutenue  par  MM. 
Henle,  Basse  et  Kœlliker,  est  confirmée  par  M.  Ecker  de 
Bâle  (»). 

On  peut  les  observer,  lorsqu'après  avoir  enflammé  pen- 
dant plusieurs  heures  la  membrane  natatoire  de  la  gre- 
nouille ,  on  en  détache  un  fragment  que  l'on  étale  sur  le  verre. 
Le  dessèchement  favorise  la  séparation  et  par  conséquent  la 
distinction  de  ces  aggrégats ,  qui  se  montrent ,  comme  le  dit 
M.  Gluge,  arrondis  et  blanchâtres;  il  n'y  en  a  pas  seulement 
dans  les  vaisseaux  où  leur  couleur  est  plus  rougeâtre,  mais 
aussi  dans  la  substance  intermédiaire  sous  forme  de  chapelets. 

1 0^  Indépendamment  des  aggrégats  globulaires  dont  je  viens 
de  parler,  on  trouve  dans  les  vaisseaux  des  globules  décolo- 
rés ou  blancs,  isolés,  et  qui  nagent,  comme  des  flocons  de 
lymphe,  dans  le  sérum  (®). 

Selon  M.  Lebert,  les  globules  blancs  circulent  moins  vite 
que  les  rouges  C). 

(*)  Koch ,  Meckel  ;  Archiva ,  etc,  —  V.  ArehiMi  de  Méd, ,  2«  série,  t,  III ,  p.  608. 

(<)  Idm. 

(•)  Gluge;  Arehivu,  2«  série,  t.  V,  p.  874. 

(^)  Gax.  méd.,  t.  VII,  p.  541. 

(*)  Gax.  méd. ,  t.  XVII ,  p.  854, 

(*)  Notes  de  M.  Palmer.  Hanter,  t.  III ,  p.  368. 

C)  Phyfiol.  foJ&i» ,  t.  I,  p.  7. 
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11^  Tai  plusieurs  fois  constaté  que  le  tissu  enflammé  est 
moins  transparent  que  le  tissu  sain ,  mémo  là  où  n'existent 
pas  de  vaisseaux  très-dilatés. 

Ce  changement  est  dû  sans  doute  à  la  présence  de  ces  glo- 
bules blancs,  ou  à  celle  du  plasma  infiltré  dans  la  substance 
même  de  l'organe. 

4  ^  Les  globules  rouges  ne  sortent  point  en  général,  à  moins 
de  rupture ,  des  voies  normales  que  leur  présentent  les  ré- 
seaux capillaires. 

Mais  n'oublions  pas  que  si  dans  les  capillaires  les  plus  dé- 
veloppés on  voit  circuler  à  la  fois  un  certain  nombre  de  glo- 
bules ,  il  est  des  canaux  de  second  ordre  oh  les  globules  ne 
peuvent  passer  qu'un  à  un,  avec  le  sérum  (*).  Or,  ces  vaisseaux 
si  déliés  paraissent  susceptibles  de  se  développer  sous  l'in- 
fluence de  l'inflammation,  et  de  contenir  alors  un  certain 
nombre  de  globules.  Voilà  pourquoi  ils  apparaissent  là  oîi 
auparavant  on  n'en  apercevait  pas. 

1 3^  Il  se  forme ,  en  outre ,  des  vaisseaux  nouveaux  dans 
les  parties  enflammées.  Gruithuisen  les  fait  naître  des  globu- 
les développés  dans  la  partie  malade  (^.  Kaltenbrûner  expli- 
que autrement  leur  origine  :  Une  série  de  globules,  égarée 
dans  les  mailles  du  tissu  celluleux ,  se  dirige  vers  un  vaisseau 
capillaire  et  se  fraie  un  sentier  qui  devient  ainsi  un  nouveau 
canal  C). 

Selon  M.  Lebert,  les  nouveaux  vaisseaux  émanent  des  an- 
ciens; leur  formation  est  ^Dentrifuge.  C'est  l'expansion,  le  dé- 
veloppement de  conduits  qui  étaient  trop  déliés  pour  admettre 
des  globules  rouges,  et  qui,  en  se  déployant,  viennent  rem- 
placer ceux  que  l'inflammation  a  mis  hors  de  service  (^). 

1 4^  Il  est  très-naturel  d'admettre  que  parmi  les  vaisseaux 
dans  lesquels  les  globules  s'entassent  de  manière  à  intercepter 
la  circulation,  beaucoup  s'oblitèrent.  M.  Mercier  a  expliqué 

(>)  M.  DiboU  d'Amtent;  B\fpMmiê,  p.  313. 
(*)  Lobstein;  Anat.  poM.,  t.  I,  p.  363. 
(S)  Èépirtoirt  d^anat. ,  t.  IV,  p.  385. 
(♦)  P.  15,30,  33, 
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par  ce  mécanisme  les  rétrécissements ,  les  modifications  de 
texture  que  présentent  divers  organes  (^).  Mais  IHnflammatton, 
d'après  ce  qui  vient  d*étre  dit ,  peut  substituer  un  ordre  de 
vaisseaux  à  un  autre  dans  les  voies  ouvertes  à  la  circulation 
du  sang. 

15^  M.  Travers  a  vu  la  circulation  rétablie  du  dixième  au 
douzième  jour,  dans  les  parties  où  il  avait  provoqué  Tinflam- 
mation  (*). 

1 6^  Les  liquides  épanchés  dans  la  partie  enflammée ,  en  se 
coagulant,  forment  des  granules,  et  bientôt  après  des  cellules; 
celles-ci  sont  remplies  d  autres  granules  ou  de  noyaux.  Selon 
M.  Julius  Yogel  (^),  ces  cellules  se  dissolvent  dans  Tacide  acé- 
tique (^) ,  tandis  que  le  noyau  y  résiste  ;  mais  il  se  dissout  par 
réther  et  la  potasse,  et  se  ramollit  par  Tammoniaque  (')•  Un 
noyau  granuleux  est  rond ,  sphérique  ou  ovale ,  rarement  al- 
longé (®) .  Ces  granules  forment  Télément  de  Thépatisaticn  rouge 
des  poumons.  On  les  retrouve  dans  le  tissu  du  cerveau  en- 
flammé ;  dans  les  membranes  accidentelles  qui  entourent  les 
épanchements  sanguins;  dans  la  membrane  pyogénique;  dans 
les  granulations  rénales  de  Bright.  Ils  sont  analogues  aux  gra- 
nules ou  globules  inflammatoires  composés  de  M.  Gluge  0. 
Une  autre  substance  apparaît  :  c'est  la  matière  grasse  observée 
par  M.  Vogel  (®). 

17^  Lorsque  Tinflammation  persiste  et  devient  excessive, 
la  masse  entière  des  globules  reste  immobile ,  le  sang  perd  sa 
couleur  vermeille ,  et  la  gangrène  est  imminente. 


(^)  Gax.méd.,  i.  VII,  p.  863. 
(«)  P.  36. 
(»)  P.  503. 

(♦)  D'après  M.  Lebcrt,  celle  membrane  résislc  îi  l'caa  cl  ^  Tacide  acaîqae,  t.  1,  p.  30. 
(»)  J.-H.  Bcnnetl;  On  abnorm«l  nutriiion,  etc.  {Medico-ckir,  Sœ.  of  Bdmtwng.) -- 
lofidofi  and  Bdinb.  month.  Journal,  dec.  1843. 
(•)  Leberl,  p.  39. 
f)  ld€m,  p.  34. 
(»)  P.  603. 
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S  XI.  —  Pkysieidgie  patkelegiqie. 

Les  faits  variés  que  je  viens  d'exposer  doivent  servir  de 
base  à  Thisloire  physiologique  de  l'inflammation.  Longtemps, 
cette  histoire  ne  fut  qu'un  tissu  d'hypothèses  ;  l'inflammation 
semblait  successivement  offerte  à  la  sagacité  des  médecins , 
comme  une  énigme  à  deviner.  Tel  ne  doit  pas  être  notre  but 
aujourd'hui  ;  nous  n'avons  qu'à  mettre  en  ordre ,  et  dans  leurs 
rapports  les  plus  naturels,  les  données  fournies  par  l'observa- 
tion. Cette  tâche,  toute  modeste  qu'elle  paraît,  est  encore 
aussi  diflScile  que  compliquée. 

m.  ^  JkwuAjam  ^éméwml^  des  ^éa«aiènMi  de  l*tatlMnaMll«M.  -^^  On 

conçoit  combien  il  serait  avantageux  de  classer  les  phénomè- 
nes et  les  actes  dont  se  compose  l'histoire  physiologique  de 
l'inflammation.  Mais  lorsqu'on  a  voulu  faire  à  l'examen  appro- 
fondi de  cet  état  morbide  l'application  de  l'analyse ,  on  a  ren- 
contré de  sérieux  obstacles. 

Les  médecins  de  Montpellier,  dont  M.  Bousquet  a  été  l'orga- 
ne (^) ,  ont  distingué  dans  l'inflammation  quatre  éléments  :  la 
douleur,  la  fluxion ,  l'engorgement  et  l'irritation  ou  phlogose. 

Mais  l'irritation  et  la  douleur  dérivent  d'une  même  source, 
de  même  que  l'engorgement  et  la  fluxion  se  lient  d'une  ma- 
nière étroite. 

Il  n*y  a  donc ,  en  réalité ,  que  deux  éléments  essentiels  :  la 
surexcitation  nerveuse  et  la  surexcitation  vasculaire. 

La  première  est  une  lésion  essentiellement  vitale  ;  c'est  on 
elle  que  consiste  Virritation.  La  deuxième  est  à  la  fois  dyna- 
mique et  organique,  modifiant  la  circulation  du  sang,  appe^ 
lant  les  fluides,  produisant  Vhypérémie,  et  faisant  naître  une 
série  de  phénomènes  physiques,  saisissables  par  l'observation. 

Ces  deux  éléments  se  combinent  en  des  proportions  diver- 
ses ,  et  demeurent  réciproquement  enchaînés. 

(1)  Jovfnat  général  de  Uéd.,  1818 ,  t.  IV,  p.  S09.  —  Y.  aairi  U  Thèse  de  M.  Thon-- 
loDse  :  ApfHUatiim  de  VanalfH  à  qmiqHtê phlêgmatie»,  Paris,  1829,  ao  147. 
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Rasori  a  détourné  de  sa  véritable  acception  le  mol  irn/o- 
tim,  lorsqu  il  a  prétendu  qu  il  y  trouvait  une  ambiguité;  que 
ce  mot  signifiait  resserrement,  et,  par  conséquent,  contraction 
des  vaisseaux  et  expulsion  des  fluides  (^). 

Le  fondateur  de  la  doctrine  italienne  a  beaucoup  trop  res- 
treint le  domaine  de  Tirritation,  que  le  fondateur  de  la  méde- 
cine physiologique  française  avait  démesurément  étendu. 

Entre  ces  extrêmes  se  trouve  le  vrai. 

L'irritation ,  ou  Thy persthénie  neuro^vasculaire ,  est  le  pre- 
mier mobile  de  Tinflammation  ;  son  influence  ne  saurml  éire 
contestée.  Quels  que  soient  les  agents  qui  la  font  natiro  ou  la 
développent,  elle  tient  sous  sa  dépendance  les  mouvements 
vasculaires,  le  cours  des  fluides,  les  actes  physiques  qui  en 
attestent  les  modifications  variées. 

L'hypérémie  n  est  donc  point  un  phénomène  passif  com- 
parable à  celui  que  produit  Tapplication  d'une  ventouse;  sa 
cause  n'est  pas  au  dehors ,  mais  au  dedans  de  lorgane.  De  ià , 
des  actes  intimes  et  successifs ,  des  mouvements  secrets  et  va- 
riés ,  et  ces  oscillations ,  ces  réactions  qui  constituent  ce  qu*il  y 
a  d'observable  dans  le  mécanisme  de  l'inflammation. 

Ces  actes,  ces  phénomènes  déjà  signalés ,  réclament  un  nou- 
vel examen ,  qui  devra  fixer  leurs  rapports  mutuels  et  dét^- 
mincr  la  part  de  chacun  dans  la  production  de  l'état  phl^- 
masique. 


»rreneB«  «m  capiiuiirM.  —  Le  premier  eflel  de 
certains  excitants  est  de  produire  la  contraction  des  vaisseaux , 
le  resserrement  des  tissus. 

La  peau  se  fronce  sous  l'impression  du  froid ,  qui  est  un  dé- 
bilitant direct.  Les  excitants  agissent-ils  de  la  même  manière? 

L'analogie  n'eât  qu'apparente.  Le  froid  se  comporte  comme 
modificateur  physique;  il  produit  la  condensation  des  tissus,  en 
même  temps  qu'il  éteindrait  leur  vitalité  s'il  allait  toujours  en 
augmentant.  L'excitant  agit  directement  sur  l'impressionnabilité 

(»)  T.  I,  p.  147. 
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organique.  S'il  opère  le  resserrement  des  vaisseaux ,  il  accroît 
leur  irritabilité,  il  exalte  la  vitalité  des  organes.  Ces  effets  ne 
sont  donc  pas  comparables. 

La  contraction  dan  capillaires  est  un  résultat  de  leur  force 
tonique.  Cet  effet  n^est  ni  mécanique  ni  chimique  ;  il  est  entiè- 
rement vital  (*).  L*agent  qui  le  provoque  peut  ôtre  impercep- 
tible; il  n'en  produit  pas  moins  des  changements  profonds  et 
considérables. 

Plusieurs  auteurs,  Hoffmann,  Cullen,  Mathy  (^,  n'ont  vu  dans 
rinflammation  qu'un  spasme  des  vaisseaux.  Mais  le  premier 
stade  dont  je  parle  n'est  point  encore  l'inflammation  ;  il  n'en  est 
que  le  prélude.  Qu aucun  autre  phénomène  ne  survienne,  l'in- 
flammation n'aura  pas  existé.  Cette  théorie  était  donc  inad- 
missible; elle  ne  tenait  compte  que  d'un  acte  préliminaire  qui 
manque  souvent  et  ne  saurait  être  regardé  comme  essentiel. 

0.  -—  BlPetfl  du  reanerremcMt  deii  eaplllalreii  relallTemeiikt  à  !•  cir* 

eaiMtoa  en  ■•■«•  —  Boerhaavo  avait  supposé  que  le  resserre- 
ment des  vaisseaux  devait  entraîner  la  gène  du  mouvement 
du  sang,  et  bientôt  après  l'obstruction. 

Les  observateurs  modernes  ont  appris  que  le  resserrement 
des  capillaires,  loin  d  enrayer  le  cours  du  sang,  Taccélère,  si- 
non au  centre  même  de  la  phlegmasie,  au  moins  dans  les 
points  adjacents. 

if.  -^  miataitoB  dM  •*^ii*ir««.  «—  Au  resserrement  des  petits 
vaisseaux  succède  bientôt  leur  dilatation. 

Les  canaux  les  plus  déliés,  et  quelques  instants  avant  à 
peine  perceptibles,  deviennent  apparents  et  assez  larges  pour 
contenir  une  nombreuse  série  de  globules. 

•.— ceiiedii«uii«ttMi-eiieMairtY«^  *-*  Solou  Vacca  Berlin-- 
ghieri,  la  dilatation  des  vaisseaux  et  le  ralentissement  du  cours 

(1)  Cette  manière  de  voir  est  parCiiteineit  développée  par  M.  ttifbes  Bennett.  (  TteatUe  <m 
inflammatUm,  1844,  p.  St.) 

(*)  Df  inflammQiUmii  gineti  et  naiwrà  meleihmata.  ËcrbipoU,  1104 ,  p.  08« 
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du  saDg  dans  la  partie  enflammée,  sont  des  effets  et  des  in- 
dices d  une  débilité  absolue  ou  relative  (^). 

Cette  opinion  trouva  en  Angleterre  des  défenseurs  ardents. 
Lubbock  de  Norwich,  comparant  un  vaisseau  à  un  muscle 
creux ,  pense  ne  pouvoir  admettre  comme  active  que  la  con- 
traction ,  et  regarde  la  dilatation  comme  un  phénomène  pas- 
sifO. 

Allen  ajoute  que  si  les  vaisseaux  de  la  partie  enflammée 
sont  frappés  d'inertie,  ceux  placés  entre  cette  partie  el  le 
cœur  offrent  une  augmentation  d'action  notable  (^. 

Philips  Wilson  ayant  vu  que  les  vaisseaux  dilatés  durant 
rinflammation  se  resserrent  et  poussent  le  sang  avec  plus  d  ac- 
tivité dès  qu'ils  sont  humectés  par  de  Talcool,  en  conclut 
que  le  resserrement  est  un  effet  de  Tirritation ,  et  la  dilatation 
une  conséquence  du  relâchement  et  de  la  débilité  (^). 

Hastings ,  supposant  comme  Allen  que  l'équilibre  est  rompu 
entre  les  grands  et  les  petits  vaisseaux,  regarde  ces  derniers 
comme  réellement  affaiblis;  et  appuie  cette  opinion  de  preu- 
ves expérimentales  qui  rentrent  dans  les  faits  déjà  exposés  (^. 

Ces  auteurs  assimilent  le  resserrement  des  petits  vaisseaux 
à  une  contraction  musculaire;  cest  mettre  une  supposition  à 
la  place  d'un  fait. 

Est-on  sûr  que  les  petits  vaisseaux  aient  des  fibres  muscu- 
laires ,  et  qu'ils  agissent  en  vertu  d'une  véritable  contraction? 

Si  la  texture  musculaire  est  toi  contestable ,  et  si  le  resser- 
rement a  lieu  sans  fibres  contractiles,  pourquoi  la  dilatation 
n'anrait-elle  pas  li^u  par  une  propriété  analogue ,  inhérente  au 
tissu  lui-môme? 


(^)  Liber  de  infUmmaUtmie  morfrota  qum  in  humano  Cùrpore  (U  natutà,  etmrii,  eftet* 
tibue  et  curaîione,  Fiorenti»,  1765,  Prop.  XI. 

(*)  Thomson;  Inflammat',  p.  40. 

{*)  Idem,  p.  41. 

{*)  À  treatite  on  fébrile  diêeêeee,  t.  ni  »  p.  46.  —  Sdinh,  med,  and  earg,  Jamml, 
t.  II,  p.  78;  t.  lY,  p.  d95;  t.  IX,  p.  437.  —  Medieo-ehirurg.  TranMociùm,  t.  XII, 
110  partie,  p.  ^gg. 

(*}  À  treatiee  oninfl,  of  the  mueom  tHmbrm, ,  etc»  Onthe  gemrol  nature  of  inikm* 
mation,  p.  71. 
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Dans  Torganisme,  partout  où  s'opère  une  action  dans  un 
sens,  il  peut  s*en  exécuter  quelque  autre  en  sens  inverse.  L*an* 
tagonisme  est  une  des  lois  de  Téconomie  vivante.  Or,  la  dila- 
tation, en  ce  qui  touche  le  jeu  des  capillaires,  est  un  acte  non 
moins  important  que  leur  resserrement.  C*est  par  elle  que  des 
phénomènes  remarquables,  et  propres  à  certains  organes, 
s'exécutent  à  Tétat  normal. 

Dans  rinflammation ,  on  a  vu  les  globules  comme  entassés 
et  immobiles  dans  les  vaisseaux  capillaires  ;  on  en  a  conclu  à 
rinertie ,  à  la  débilité  de  ceux-ci.  Mais  Timmobilité  n'est  pas 
toujours  un  signe  de  relâchement  et  de  faiblesse  :  le  tétanos  en 
est  une  preuve. 

Une  partie  enOammée  n'offre  ni  la  mollesse ,  ni  la  flaccidité 
propres  à  l'asthénie.  Elle  a,  au  contraire,  de  la  tension,  de  la 
rénitence,  de  la  rigidité. 

M.  Andral  Ta  dit  fort  judicieusement  :  les  mots  inflamma- 
tion et  asthénie  impliquent  contradiction  (^). 

Dans  les  cas  où  Thypérémie  s'accompagne  de  débilité  gé- 
nérale, ne  trouve-t^n  pas  la  partie  affectée  froide,  livide, 
flasque?  Ësir-ce  un  état  comparable  à  la  véritable  inflam- 
mation? 

Si  l'on  veut  avoir  une  idée  de  la  différence  qui  existe  entre 
cet  état  et  une  dilatation  passive  des  vaisseaux ,  qu'on  exa- 
mine la  congestion  produite  par  une  ventouse.  L'afilux  du 
sang  cesse  dès  que  sa  cause  est  enlevée  ;  les  vaisseaux  re- 
prennent à  l'instant  leur  calibre  primitif.  Une  inflammation  dis- 
parattr^lle  de  môme?  a-t-elle  un  aspect  analogue? 

On  a  supposé  que  les  petits  vaisseaux  étaient  frappés  d'iner- 
tie pendant  que  les  vaisseaux  plus  considérables  étaient  péné^ 
très  d'une  nouvelle  énergie.  Mais  où  sont  les  limites  respectives 
de  ces  deux  états  opposés?  Jusqu'où  un  ramuscule  est-il  plus 
fort ,  et  où  les  capillaires  qui  lui  succèdent  commencent-ils  à 
être  faibles?  Notez  que  c'est  dans  le  même  lieu,  dans  la  mémo 
sphère  :1  action,  que  ces  dispositions  inverses  coïncideraient; 

(*)  ifial.  patk,  «  t.  1 ,  p.  50. 
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et ,  en  outre ,  si  la  dilatation  est  un  signe  de  faiblesse  poar  les 
petits  vaisseaux ,  serait-elle  donc  un  indice  de  force  pour  ceux 
dont  le  calibre  est  supérieur  ?  Qu'on  veuille  bien  ne  pas  ou* 
blier  que  les  artères  principales  augmentent  de  volume  dans 
le  voisinage  des  parties  enflammées. 

Qu  une  partie  soit  exposée  à  des  modificateurs  contraires , 
par  .exemple  à  Faction  du  froid  ou  à  celle  du  chaud  ;  voyez  ce 
qui  se  passe  : 

Le  froid  resserre  les  vaisseaux  et  en  expulse  le  sang; 
cependant,  c'est  un  débilitant  direct.  Son  efiet  est  l'affaiblis- 
sèment  et  l'extinction  de  la  vie ,  s'il  agit  sans  inlarmplMNi  et 
avec  énergie. 

Le  calorique ,  au  contraire ,  produit  l'expansion,  la  dilala-- 
tion  des  vaisseaux;  il  est  une  cause  d'inflammation.  Or,  c'est 
l'un  des  stimulants  les  plus  puissants  et  les  plus  universels  de 
la  nature  organisée  et  vivante.  Donc,  le  resseirCTaent  des 
vaisseaux  peut  coïncider  avec  la  débilitation ,  et  leur  dilata- 
tion s'accompagner  d'un  surcrdt  d'énergie  vitale. 

Si  l'engourdissement  des  capillaires  était  la  cause  immé- 
diate de  l'inflammation,  est-ce  qu'une  forte  contusion,  une 
commotion  survenue  dans  un  organe,  ne  serait  pas  nécessai- 
rement suivie  de  phlegmasie?  Est-ce  qu'un  membre  paralysie 
ne  serait  pas  plus  sujet  qu'un  autre  à  s'enflammer? 

Si  la  dilatation  des  capillaires  était  passive ,  pour  la  faire 
cesser ,  il  suffirait  de  stimuler  les  tissus ,  de  les  comprimer , 
de  les  resserrer.  Mais  tous  les  praticiens  savent  que  les  exci- 
tants augmentent  l'inflammation;  que  les  débridemenis  sont 
nécessaires  quand  une  pression  quelconque  étreint  trop  vive- 
ment l'organe  enflammé.  Il  est  des  cas,  nous  le  verrons,  dans 
lesquels  un  stimulant,  un  résolutif,  une  compression  métho- 
dique sont  nécessaires;  mais  c'est  lorsque  l'état  de  la  vitalité 
a  changé ,  c'est  lorsque  l'excitation  est  dissipée  et  qu'arrivent 
l'atonie  et  le  relâchement.  Les  observateurs  ne  confondent  pas 
des  degrés  et  des  modes  si  divers  d'excitation  ou  de  force. 
Or,  s'ils  constatent  une  difierence  évidente  entre  ces  états, 
pourquoi  les  assimiler  entre  eux  et  les  confondre,  en  les  atlri- 
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buaot  à  une  (lébiiitalton  constante ,  à  une  cause  toujours  iden- 
tiqae. 

combattant  la  théorie  de  Boerhaavct  développe  cette  idée, 
que  c'est  par  uo  accroissement  de  leur  action  que  les  capil- 
laires se  remplissent  de  sang  (^) . 

L'école  de  Haller ,  déduisant  la  théorie  de  l'inflammation  de 
celle  de  l'irritabilité,  attribue  aux  capillaires  une  action  éner- 
gique. 

Hunter  admet  dans  ces  vaisseaux  une  force  expansive,  une 
action  de  dilatation  (^). 

Thomson,  énumérant  les  motifs  sur  lesquels  un  jugement 
peut  être  basé ,  croit  à  l'augmentation  des  forces  de  ces  vais- 
seaux (•). 

James  expose  avec  talent  les  raisons  qui  lui  font  adopter 
ce  sentiment  (^) ,  que  l'école  physiologique  a  regardé  comme 
l'un  de  ses  dogmes  les  plus  essentiels. 

Prus,  qui  s'était  établi  l'antagoniste  de  Broussais,  voulut 
expliquer  la  dilatation  des  vaisseaux  par  i'expansibilité  dont 
ii  supposa  les  organes  doués ,  en  même  temps  que  leur  con- 
iractilité  était  infirmée  0 .  Le  docteur  Hugh  Hodge  de  Phila- 
delphie ,  adoptant  pleinement  l'idée  d'une  force  expansive  spé- 
ciale des  organes  creux ,  établit  que  les  capillaires  se  dilatent 
d'une  manière  active  (•). 

Fax  dit,  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage  (J) ,  que  l'ad- 
mission d'une  propriété  spéciale  sous  le  nom  (ïexpansibilité , 
était  peu  nécessaire,  et  que  les  phénomènes  qui  lui  étaient 
attribués  se  rattachent  à  la  tonicité. 

Inhérente  à  chaque  fibre  et  appartenant  à  chaque  vaisseau , 


(*)  CMrurpa  rtpnrgtUa,  t.  III,  e.  CXI.  ^  Campind,  medie.  tract,  47. 

(•)  T.  III ,  p.  364. 

(•)  P.  36. 

{*)  P.  94.  —  V.  tossl  ireAtMt^  I.  VU,  p.  986. 

(•)  P.  61. 

(*)  Eftlnil  il  àmirietm  mtd,  Jonmoi.  /onnial  det  Progri$»  t.  Xlll ,  p.  99. 

O  T.  I,  p.  194. 

U«  Vol.  41 


642  MALADIES  EN  OiRiEAL. 

la  toDicilé  est  essentiellement  mise  en  jea  dans  TactioD  des  ca- 
pillaires. M.  Hughes  Bennett  dit  que  la  dilatation,  aussi  bieo 
que  la  contraction  des  capillaires,  tient  à  Taction  vitale  innée 
qu'ils  possèdent  (^). 

Cette  action  se  manifeste  dans  une  multitude  de  circons- 
tances. La  rougeur  subite  des  joues  sous  une  influence  morale, 
le  gonflement  et  la  rénitence  du  tissu  des  organes  érectîies, 
la  tuméfaction  des  organes  sécréteurs  lorsqu'ils  vont  entrer  en 
fonction ,  des  mamelles  par  exemple,  sont  des  faits  d'expanâon 
réellement  active. 

On  voit  aussi  des  organes  creux  se  dilater ,  non  d*nne  ma- 
nière mécanique  et  par  l'extension  passive  de  leurs  parois, 
mais  par  un  élargissement  spontané  :  tel  est  Tutérus.  Gel  or- 
gane agrandit  sa  cavité,  même  avant  l'arrivée  de  l'œuf;  il 
continue  à  se  dilater,  bien  que  l'œuf  aille  se  fixer  et  se  dé- 
velopper ailleurs;  et  lorsqu'il  est  bicorne,  comme  chez  plu- 
sieurs animaux,  l'élargissement  s'opère  dans  ses  deux  divisions 
quoique  l'une  d'elles  renferme  seule  un  fœtus. 

Dans  l'organisme,  l'énergie  vitale  peut  se  mesurer,  et  par 
la  quantité  de  sang  que  reçoit  une  partie,  et  par  sa  participa- 
tion à  l'influence  nerveuse.  On  peut  juger,  d'après  celte  don- 
née, qui  est  à  l'abri  de  toute  contestation,  quelle  doit  être  la 
vitalité  des  organes  enflammés  :  le  sang  y  aflSue,  la  chaleur  y 
est  vive ,  la  sensibilité  y  est  exagérée. 

Une  partie  dont  la  vie  est  obscure  à  l'état  normal,  devient, 
par  le  fait  de  l'inflammation ,  le  siège  de  phénomènes  qui  prou- 
vent une  grande  énergie  vitale. 

Que  d'actes  qui  attestent  ce  développement  de  la  force  or- 
ganique! Des  sécrétions  nouvelles,  des  modifications  remar- 
quables dans  le  travail  nutritif,  des  réparations  importantes 
rétablissant  la  continuité  ou  l'intégrité  des  organes ,  des  sym- 
pathies émanant  du  point  enflammé  comme  d'un  foyer  vivement 
entretenu,  sont  comme  les  témoins  irrécusables  de  cet  ac- 
croissement de  l'énergie  vitale. 

(*)  Treatisê ,  etc.  .  p.  Ûi. 
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Un  exemple  curieux  de  cette  exaitatioo  temporaire  de  la 
vitalité  à  Tétat  normal ,  est  fourni  par  la  reproduction  du  bois 
du  cerf.  Le  bois  nouveau  est  mou  et  vasculaire  ;  sa  tempéra- 
ture est  notablement  élevée;  les  artères  voisines  battent  avec 
force.  N*y  a-tril  pas,  dans  cette  évolution  organique  qui  suppose 
un  surcroît  de  vie ,  quelque  chose  d'analogue  à  Tinflammation? 
Il  est  certain  que  plus  une  partie  est  excitable  et  stimulée , 
plus  elle  est  voisine  de  Tétat  phlegmasique. 

Par  ces  diverses  considérations ,  il  me  semble  impossible  de 
considérer  une  partie  affectée  d'inflammation  comme  étant 
dans  un  état  passif,  et  de  supposer  que  les  capillaires  soient 
frappés  dlnertie  au  centre  môme  d'où  rayonne  une  vitalité 
vivement  exaltée* 

Non-seulement  la  vie  y  est  exaltée,  elle  y  est  aussi  nota- 
blement modifiée.  Car  un  changement  s*est  opéré  dans  le 
cours  du  sang  :  il  y  a  aberration ,  perversion  dans  Tordre  des 
phénomènes  circulatoires  ;  or ,  cette  modification  entraîne  des 
tendances  nouvelles  et  des  conséquences  importantes  à  re- 
gard des  sécrétions  et  de  la  nutrition  locales. 

0.  —  Afli«s  ém  Ma«.  —  De  la  dilatation  active  des  vaisseaux 
doit  résulter  Tafflux  du  sang.  Lorsqu'on  voit  les  globules  cir- 
culer dans  les  capillaires  sans  que  ceux-ci  paraissent  les  pres- 
ser, sans  qu'un  mouvement  péristaltique  puisse  être  aperçu, 
on  est  tenté,  avec  quelques  physiologistes  allemands,  de  croire  à 
la  locomotion  spontanée  des  globules.  Mais  l'inflammation  rend 
plus  remarquable  encore  leur  aptitude  à  suivre  une  direction 
donnée.  Cette  tendance  vers  les  points  irrités  est  telle,  que 
M.  Julius  Vogel  a  supposé  qu'une  attraction  spéciale  s'établis- 
sait alors  entre  le^  globules  et  le  parenchyme  (^).  C'est  dans 
cette  attraction,  qu'il  regarde  toutefois  comme  hypothétique  (^, 
qu'il  place  l'élément  essentiel  de  l'inflammation.  Il  ignore  quel 

(*)  Vogd,  p.  494. 

(*)  ânoi,  ptUh. ,  p.  494.  —  If.  Hdfhes  Beaaett  adnet  eett*  altnetiofl  iMlaeUe  eaUf  1« 
sang  et  le  parenchTme,  comaie  doDunt  ta  tbèoiie  ta  pins  nUstataMte  4»  fliiU.  (IVmKm  on 
in/l. ,  p.  35.) 
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est  l'agent  de  cette  affinité  nouvelle,  qui  ne  reconnaît  poor 
cause  ni  la  pesanteur,  ni  Tattraction  physique.  C'est  un  phé- 
nomène uniquement  vital ,  dû  peut-être  à  Tintervention  du  sys^- 
tème  nerveux  (^).  J'y  trouve  une  preuve  de  plus  de  cet  accord 
sympathique  qui  entraîne,  dans  une  communauté  d'actions, 
non-seulement  les  divers  organes,  mais  toutes  les  fibres  ci 
jusqu'aux  moindres  globules  appartenante  l'économie  vivante. 
Quelle  qu'en  soit  la  cause,  l'afflux  du  sang  dans  les  capil- 
laires est  le  phénomène  le  plus  constant  et  le  plus  nécessaire 
de  l'inflammation. 

h.  —  A^ettttMttlaAIoa  el  iitaae  eu  Mias  dans  le«  eapllUiIres.-^  Après 

le  ralentissement  et  les  oscillations  des  globules  dans  les  capil- 
laires, arrive  leur  immobilité,  surtout  dans  les  points  où  la 
phlegmasie  a  acquis  le  plus  haut  degré  d'intensité. 

Cette  stase,  qui  avait  été  pressentie  par  Stahl ,  non  en  vertu 
de  l'observation  directe ,  mais  par  une  sorte  d'intuition  (^ ,  a 
été  contestée  par  quelques  auteurs.  M.  Deslandes  fait  remar- 
quer que  la  pression  exercée  sur  une  partie  enflammée,  en 
chasse  le  sang ,  qui  revient  de  suite ,  ce  qui  prouve  sa  mobi- 
lité; il  ajoute  que  le  sang  qui  stagne  perd  bientôt  sa  teinte 
vermeille  (^).  M.  Hodge  insiste,  en  outre,  en  suivant  la  même 
pensée ,  sur  l'activité  circulatoire  de  tous  les  vaisseaux  de  la 
partie,  sur  la  nécessité  d'un  afflux  sanguin  toujours  nouveau 
pour  l'entretien  des  sécrétions,  etc.  (^).  M.  Lebert  est  con- 
venu tout  récemment  que  la  stase  du  sang  ne  doit  «  être  qoe 
»  partielle  et  incomplète ,  pour  que  les  phénomènes  de  Fex- 
»  sudation  puissent  avoir  lieu ,  et  pour  qu'il  n'y  ait  point  de 
»  mortification  des  tissus  (').  » 

Toutefois,  les  faits  de  microscopie  pathologique  qui  prou- 
vent le  ralentissement,  puis  la  stagnation  du  sang  dans  un 
grand  nombre  de  capillaires  lorsque  l'inflammation  est  très- 

(^)  Ànat,  path, ,  p.  486 ,  487. 
(')  InflammatUmii  pera  patkologia,  p.  11. 
(')  Bévue  médieaU,  18S4,  t.  Hl»  p.  53« 
(*)  Jownal  de$  Pfogrèe,  i.  Xllf ,  p.  59< 
(*)  Gat,  méd.,  185:2,  p.  32G. 
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ialense,  sont  trop  nombreux,  trop  précis,  pour  que  ce  point 
de  doctrine  puisse  être  révoqué  en  doute.  Mais  de  ce  que,  sous 
le  microscope,  les  globules  semblent  arrêtés  et  le  sang  comme 
figé  dans  beaucoup  de  vaisseaux  capillaires,  s'ensuit-il  que 
partout  ailleurs  la  même  stase  a  nécessairement  lieu?  Je  ne  le 
pense  pas.  Cette  stase  complète  n'existe  que  dans  un  certain 
nombre  de  capillaires. 

Ce  phénomène  tiendrait-il  à  ce  quelles  vaisseaux  étant  de* 
venus  plus  larges ,  leurs  parois  n'ont  plus  une  action  immé- 
diate et  suflSsanle  sur  les  globules?  Mais  dans  des  vaisseaux 
beaucoup  plus  amples  encore,  le  sang  circule  avec  rapidité. 

Cet  arrêt  du  sang  proviendrait-il  d'un  spasme  survenu  dans 
les  radicules  veineuses?  Alors,  les  veines  voisines  devraient 
être  moins  pleines,  moins  tendues,  moins  saillantes  qu'ailleurs, 
et  c'est  l'inverse  qu'on  observe.  Quand  on  pique  un  de  ces 
vaisseaux ,  le  sang  en  jaillit  avec  autant  de  force  que  de  toute 
autre  veine  (^). 

Remarquons  néanmoins  que  la  gêne  du  cours  du  sang  dans  les 
veines  ajoute  aux  causes  de  la  phlegmasie.  C'est  ce  qui  a  lieu 
lorsqu'une  position  déclive  de  la  partie  enflammée  rend  le  re- 
tour du  sang  plus  difficile  ;  mais ,  bien  qu'importante ,  cette  cir- 
constance n'est  point  un  élément  nécessaire  de  l'inflammation. 

Comment  le  sang  qui  séjourne  dans  les  capillaires  maintient- 
il  sa  coloration  vermeille?  On  sait  qu'épanché  hors  des  vais- 
seaux, il  éprouve  un  changement  assez  prompt;  mais  il  est 
probable  que  les  globules  contenus  dans  des  vaisseaux  vivants, 
conservent  plus  longtemps  leurs  propriétés ,  malgré  le  repos 
auquel  ils  sont  astreints. 

Il  en  est  de  même  de  la  chaleur,  qui  semblerait  devoir  s'é- 
teindre par  la  stase  du  sang  et  par  le  défaut  de  renouvelle- 
ment des  globules.  Mais  la  température  d'une  partie  est  sur- 
tout en  rapport  avec  le  degré  d'énergie  vitale  et  Tintensité  de 
la  stimulation  ressentie  {*). 

(^)  Voiel,  p.  483. 

(*)  QttiteD;  Momenta  qyadam  cirea  ealorwm  ambnalUm,  viru  vtioiet  el  wwrbot  m« 
fUmmatorioê,  {Aeta  r$gUÈ  8oe.  hatmiemii,  t.  IV,  p.  l.) 
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Toutefois,  un  séjour  prolongé,  une  longue  immobilité  des 
globules  sanguins  dans  les  capillaires ,  finit  par  les  priver  de 
leur  vitalité.  Enveloppés  de  matière  fibrineuse ,  convertis  en 
petits  caillots  allongés,  ils  rendent  impossible  le  retour  de  la 
circulation.  Cette  oblitération  peut  n*être  que  partielle,  n^af- 
fecter  que  certains  capillaires  où  Tengorgement  a  été  plus 
considérable  ;  mais  elle  peut  envahir  tous  les  vaisseaux  de  la 
partie ,  et  alors  la  gangcène  est  inévitable. 

Les  dispositions  générales  de  Tindividu  ont  une  grande  in- 
fluence sur  ces  résultats.  Une  altération  préalable  du  sang  hâte 
la  mort  des  globules  dans  la  partie  affectée ,  et  donne  promp- 
tement  à  l'inflammation  le  caractère  gangreneux. 

4.  --  «iéffe  apéelal  de  la  ««Me  ém  mb«.  —  JuSqu'à  présent ,  C*est 

le  réseau  capillaire  que  j'ai  considéré  comme  le  siège  des  phé- 
nomènes inflammatoires  les  plus  importants. 

C'est  lui  qu'on  a  sous  les  yeux  dans  les  observations  mi- 
croscopiques. Des  vaisseaux  de  calibres  variés,  flexueux  et  in- 
définiment anastomosés  entre  eux ,  se  pénètrent ,  se  remplissent 
de  globules,  et  il  est  impossible,  vu  l'élroitesse  du  champ  que 
l'œil  parcourt,  de  suivre  les  rapports  de  ces  vaisseaux  soit 
avec  les  artères ,  soit  avec  les  veines. 

La  couleur  vive ,  vermeille  de  l'inflammation ,  a  fait  croire 
à  Hunter  que  ce  sont  surtout  les  capillaires  artériels  qui  sont 
alors  dilatés  (^). 

Dès  l'année  4815,  ainsi  qu'il  conste  d'une  lettre  écrite  ao 
docteur  Montesanto  par  le  docteur  Tinelii  [*) ,  Rasori  avait  placé 
le  siège  de  l'inflammation  dans  les  radicules  veineuses.  Il  a 
défendu  cette  opinion  dans  son  Traité  de  la  Phlogose,  en  fai- 
sant remarquer  que  les  parois  des  veines  sont  plus  dilatables 
que  les  membranes  artérielles,  et  que  le  sang,  arrivant  avec 
force  par  les  artères ,  doit  s'introduire  dans  les  petites  veines 
et  les  engorger  (^). 

(*)  T.  ni,  p.  363.  —  Telle  est  aassi  ropinioi  de  M.  Gallbrt.  {ànueméi.,  18S9,  t.  U,  p.  45.) 
(*)  /OHmol  dêt  Connaitiancm  w^édietxMrwrgieaUi,  t.  YI ,  p.  95. 
(»)  T.  I,  p.  218,  241. 
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Ribes avait  placé  le  siège  de  lerysipèle  dans  le  système 
veineux  (^) . 

M.  Cruveilhier  a  fait  des  expériences  qui  prouvent  avec 
quelle  facilité  les  substances  irritantes  injectées  dans  les  vei- 
nes du  c6té  de  leurs  radicules,  y  font  nattre  des  points  d'in- 
flammation et  de  suppuration  {*). 

Lorsque  la  conjonctive  s'enflamme,  on  voit  ses  vaisseaux 
se  dilater,  et  ce  sont  surtout  les  veinules  qui  se  développent, 
tandis  que  les  artérioles  ne  paraissent  subir  aucun  change- 
ment. 

Si  ces  faits  parvenaient  à  établir  que  le  siège  de  Tinflam- 
mation  est  dans  le  réseau  veineux ,  on  pourrait  en  conclure , 
avec  M.  Cruveilhier,  que  la  phlébotomie  doit  avoir,  dans 
la  cure  de  l'inflammation,  plus  d'efficacité  que  Tartérioto- 
mie  (^). 

A  peu  près  à  l'époque  précitée,  M.  Regolo  Lippi  émettait  l'o- 
pinion que  le  sang  pénètre  aussi  dans  les  vaisseaux  lymphati- 
ques, lesquels  étaient  censés  nattre  des  artères;  il  attribuait 
l'augmentation  de  la  chaleur  et  la  vivacité  des  pulsations  sen- 
ties dans  la  partie  malade,  à  la  présence  du  sang  hors  des 
voies  qui  lui  sont  ordinairement  aflectées  (^).  M.  Lippi  renou- 
velait ainsi  l'hypothèse  de  Terreur  de  lieu. 

Ces  sentiments  divers  autorisent  assez  cette  proposition  de 
M.  Travers,  que  l'inflammation  n'est  spécialement  ni  dans  le 
sang,  ni  dans  les  vaisseaux  sanguins,  ni  dans  les  absorbants, 
ni  dans  les  nerfs ,  ni  dans  le  tissu  cellulaire  (')  ;  mais  que  son 
domaine  s'étend  à  ces  difiérents  tissus,  lesquels  forment  de 
chaque  partie,  de  chaque  organe,  un  ensemble,  un  tout  har- 
monique (*). 

(*)  Mém.  de  la  Soe,  méd.  d'àmuloUon,  8*  nnbt,  p.  696,  799. 

(*)  Bibîioih.  médieaU,  1896,  t.  IV,  p.  1. 

(')  Idim,  p.  180. 

{*)  àtmaU  mdv.  di  medie. ,  1896.  —  J<mmal  du  Progrii,  t.  III,  p.  114. 

(>)  Qartquet  aaCeors  ont  voata  ftlre  Joter  av  tissa  («llntoire  na  rMe  essentM ,  foane  tiègt 
de  lIoftsaBation  ;  mais  Je  cnls  qae  dans  YH»X  aeUKl  de  nos  (oanatasaMai  sar  cet  état  norbfde, 
ce  serait  perdre  soa  tespe  qae  de  s'arrèler  k  eoabattie  celte  asterlioa. 

{*)  PhytioL  of  infUm.,  p.  35. 
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i^tatettiniatiea.  —  La  part  importante  que  prend  le  sydtème 
nerveux  aux  diverses  fonctions  de  la  vie  intérieure ,  et  surtout 
à  la  circulation ,  aux  sécrétions ,  à  la  calorifîcation  »  devaient 
faire  préjuger  qu'il  exerce  une  influence  considérable  sur  la 
production  de  Tinflammation. 

Déjà  Odendahl ,  dans  sa  Réfutation  du  système  de  Boerhaa- 
ve,  avait  tâché  de  prouver  cette  influence,  et  avait  montré  le 
rapport  existant  entre  le  degré  de  sensibilité  des  organes  et 
leur  aptitude  à  s'enflammer  (^). 

Selon  M.  Lizars,  les  nerfs  sont  les  premiers  organes  mis  en 
jeu,  puisque  la  douleur  est  le  premier  phénomène  de  l'in- 
flammation (^);  ou,  comme  dit  M.  Duparcque,  le  trouble  de 
l'innervation  précède  celui  de  la  circulation  capillaire  (^. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  par  induction  qu'on  a  dû  cher- 
cher à  déterminer  l'influence  du  système  nerveux  sur  l'inflam- 
mation ,  on  a  désiré  y  parvenir  par  la  voie  plus  directe  de 
l'observation  et  de  l'expérimentation. 

Je  ne  rapporterai  pas  ici  tous  les  faits  recueillis  par  Krimer, 
Baumgartner,  Wedemeyer,  Kock ,  dans  lesquels  ils  ont  vu  la 
circulation  capillaire  se  modifier  notablement  par  la  section 
des  nerfs  (^) .  Je  me  bornerai  à  quelques-uns  de  ceux  qui  con- 
cernent surtout  le  développement  de  l'inflammation. 

Krimer,  après  avoir  coupé  le  nerf  crural  d'une  grenouille , 
imbibe  d*eau  salée  la  membrane  natatoire ,  laquelle  ne  rougit 
pas.  Puis,  ayant  mis  les  bouts  des  nerfs  en  communication 
avec  la  pile  de  Volta ,  une  minute  après  les  vaisseaux  se  dila- 
tent et  s'injectent;  ensuite,  le  contact  cessant,  les  phénomènes 
disparaissent  (^]. 

(^)  Inflammationii  ratio,  eU.  Heidelberg,  1773,  p.  dS. 

(')  Bem,  on  Uie  paihology  of  the  nerveê  m  inflammation,  {Sdinb,  Journal,  t.  XV, 
p.  396.) 

(')  Now,  MM.  méd.  »  18S9,  t.  IV,  p.  1 ,  141 ,  391.  --  Selon  rexpmskn  de  ce  aUe- 
clD,  le  fluide  nerveoi  est  l'élèDent  vital ,  et  le  sang  l'èlèmeat  malèriei  de  l'iBlABUDatk». 

(*)  Tons  ees  faits  sont  relatés  avec  dèUU  dans  l'excellente  disaerUUon  de  M.  ROdUing;  Mm« 
q^am  nêrvi  exercent  in  inflammaiiom^m  ejutqv»  esihti.  Bonnas ,  1834. 

(■)  Idem,  p.  13. 
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Le  même  observateur  fait  piquer  la  membrane  interdigilale 
par  raigoillon  d^une  goépe  ;  bientôt  rinjection  vasculaire  de^ 
sine  un  cercle  roogeàtre  autour  de  la  piqûre.  Alors  le  nerf  cru- 
ral est  divisé  ;  au  bout  d*une  minute ,  la  partie  pâlit  et  la  cir- 
culation s*arréte  (^). 

Nasse,  ayant  divisé  les  nerfs  cruraux  d'une  grenouille,  vit 
une  plaie  faite  au  pied  se  couvrir  d'une  exsudation  muqueuse 
et  blanchâtre ,  mais  ne  pas  tendre  vers  la  gnérison.  Du  cdté 
non  paralysé,  la  t^dance  à  la  cicatrisation  était  plus  mani« 
feste. 

Schroeder  Yan  der  Kolk  ayant  coupé  les  nerfs  sciatique  et 
crural  droits ,  chez  un  jeune  chien  qui  avait  une  plaie  à  chaque 
pied,  on  irrita  les  deux  côtés  avec  l'essence  de  térébenthine; 
du  côté  paralysé,  l'inflammation  fut  sensiblement  moindre  que 
de  l'autre  (•). 

Budge  a  observé  que  les  plaies  faites  dans  les  parties  para- 
lysées ne  caqsent  qu'une  inflammation  et  une  suppuration 
incomplètes  et  peu  prononcées  (^. 

Un  fait  de  pathologie  vétérinaire ,  cité  par  M.  Yerheyen , 
parait  assez  propre  à  démontrer  l'influence  du  système  ner- 
veux sur  rinflammation.  C'est  la  rapide  diminution  du  travail 
inflammatoire  dans  le  pied  du  cheval  atteint  d'exostose,  quand 
on  a  coupé  les  nerfs  plantaires.  Si  ceux*K;i  se  réunissent  et  se 
cicatrisent,  l'inflammation  recommence  (*)• 

Mais  un  grand  nombre  de  faits  semblent  attester  que  oeUe 
influence  n'est  pas  aussi  prononcée  qu'on  pourrait  le  croire. 

Fowler  a  vu  l'inflammation  s'établir  dans  la  patte  d'une 
grenouille ,  malgré  la  section  des  neris  sciatiques  du  même 
côté(»). 

Nasse  a  vu  une  solution  saline  agir  autant  du  côté  paralysé 
que  de  l'autre  (*). 

(^)  ROebliDf .  p.  16. 

(*)  ObmrvatUmeê  anaUmho-fikolcgkm,  AnHei.,  18S6,  fine.  I,  p.  U. 

(»)  àrekifm ,  8«  ifrie,  t.  VIII ,  p.  335. 

(«)  GOM.wiéd.,  1849,  p   ISl. 

(*)  TmUamtn  ««<f»etM  âê  inflmm^t^mi.  Bdinkcift,  1703 ,  p.  6. 

(*)  Roehliiif ,  p.  7,  14 
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M.  Rôchling ,  en  résumant  les  faits  fournis  par  les  divers 
observateurs,  a  établi  que  si  la  différence  entre  les  parties 
saines  et  les  parties  paralysées  était  assez  sensible  dans  les 
premiers  jours,  elle  s  évanouissait  ensuite;  et  que  si,  du  côté 
paralysé,  la  suppuration  s'établissait  difficilement,  la  tuméfac- 
tion y  était  plus  considérable ,  Texsadaticm  et  la  gangrène  plus 
fréquentes  qu'ailleurs  (^). 

M.  Broca  a  fait  une  expérience  qui  prouverait  le  peu  d'in- 
fluence de  Faction  nerveuse  sur  l'inflammation.  Ayant,  chez  un 
animal ,  excisé  une  portion  des  nerfs  sciatique  et  crural  droits, 
et  paralysé  ainsi  le  membre  de  ce  côté ,  il  a  injecté  de  l'al- 
cool bouillant  dans  les  deux  articulations  tibio«fémorales.  Huit 
jours  après,  il  y  avait  autant  d'inflammation  d'un  côté  que  de 
l'autre;  les  deux  synoviales  étaient  hypérémiées,  épaissies, 
et  le  tissu  cellulaire  voisin  dense,  friable  et  jaunâtre  (^. 

M.  Lebert  a  vu  les  phénomènes  de  l'inflammation  et  de  la 
résolution  s'accomplir  aussi  bien  dans  les  pattes  de  grenouilles 
privées ,  par  la  section  des  nerfs ,  de  l'influence  cérébro-ra- 
chidienne ,  que  dans  celles  oii  tous  les  rapports  étaient  con- 
servés (^). 

De  ces  divers  faits ,  on  pourrait  conclure  que  l'inflammation 
est  indépendante  ou  peu  dépendante  de  l'influence  nerveuse  ; 
mais  cette  conclusion  n'est  relative  qu'à  l'influence  du  système 
nerveux  cérébro-rachidien.  Elle  demeure  étrangère  à  l'inter- 
vention que  peuvent  exercer  les  nerfs  ganglionnaires ,  dont  les 
filets  satellites  des  artères  ne  sauraient  être  isolés ,  détachés , 
divisés  à  part.  Leur  influence  sur  la  circulation,  les  sécrétions, 
la  nutrition ,  la  calorification ,  est  généralement  admise.  Elle 
est  probablement  considérable  dans  la  production  des  phéno- 
mènes inflammatoires.  Telle  était  l'opinion  très-positive  de 
Dugès  (^)  ;  telle  est  aussi  celle  de  MM.  Brachet  (^ ,  Prus  (^, 

(^)  Idm,  p.  36. 

(*)  De  la  propagation  de  Vinfiammatiom.  (  Tbtee  de  Paris ,  1849 ,  p.  SO.) 

(>)  Gat.  méd.,  186S,  p.  339  el  S30. 

(*)  flatvm  de  la  lièvre,  de  VinflammaHon,  etc.,  t.  I,  p.  3d9. 

(*)  ÈUidêt  phyeiologiqim  twr  Vinflammation,  Lvon»  1861,  p.  44. 

(*)  IrriMion  etpMe^maeie,  p.  84. 


IHFLAMlfATMHfS.  651 

Caffort  (^) ,  Robert-Latour  (*) ,  qui  placent  dans  le  système 
nerveux  ganglionDaire  le  principal  mobile  de  toute  phleg- 
masie. 

Toutefois ,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  plus  une  partie  est 
fournie  de  ce  genre  de  nerfs ,  plus  elle  est  disposée  à  s'en- 
flammer ;  tandis  que  les  organes  qui  en  possédât  peu ,  mais 
qui  en  revanche  ont  beaucoup  de  nerfs  encéphaliques ,  y  se- 
raient moins  sujets.  Contrairement  à  cette  double  assertion , 
on  peut  citer  l'exemple  des  voies  digestives,  qui  supportent 
des  stimulants  très-énergiques  (alcool,  tartre  stibié»  moutar- 
de, etc.) ,  sans  s'enflammer ,  alors  que  ces  agents  mis  en  con- 
tact avec  la  peau  y  produisent  bientôt  la  rubéfaction,  des 
pustules,  des  ulcérations,  etc/ 

r.  —  Bxaadaéloas  et  •é«rétloB«  opérée*  daa«  le«  tlMi«s  «■■•«laiée. 

«—  Les  fluides  fournis  par  les  tissus  enflammés  sont  le  sérum , 
le  plasma ,  le  pus. 

Ce  dernier  sera  l'objet  d'une  étude  ultérieure. 

L'exsudation  du  sérum  peut  être  le  résultat  de  la  simple 
réplétion  des  vaisseaux ,  et  surtout  de  la  disposition  ou  de  la 
texture  des  organes.  Ainsi ,  la  peau ,  une  membrane  séreuse , 
en  fourniront  une  quantité  notable  sous  l'influence  d'une  sti- 
mulation, même  légère. 

L'exsudation  du  plasma  ou  liqueur  du  sang  annonce  un 
plus  haut  degré  d'irritation  :  c'est  un  produit  propre  à  l'état 
phlegmasique ,  et  qui  peut  servir  à  le  distinguer.  Selon  M. 
Hughes  Bennett ,  c'est  cette  exsudation  qui  forme  le  caractère 
essentiel  et  le  plus  constant  de  l'inflammation.  Les  autres  phé- 
nomènes, qu'il  nomme  initiaux  (early),  ne  lui  paraissent  pas, 
comme  celui-ci ,  propres  à  spécifier  la  maladie.  Ainsi ,  l'in- 
jection des  capillaires  appartient  autant  à  la  congestion  qu'à 
l'inflammation  (^). 

(>)  ftVM,  18S0,  t.  II,  p.  61. 

(*)  Du  m^ùiUim  de  VUitlmnmotiot^  et  dtUk  fUvn.  {mvm  méd. ,  1884,1.  Il, p.  849; 
1835,  t.  I,  p.  43.) 
(*)  Treatiee,  eu, ,  p.  37,  40. 
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Ce  n*est  pas  une  transsudation  passive ,  on  phéDomène  pu- 
rement physique  y  une  coAséquence  nécessaire  de  la  stase  du 
sang,  comme  paratl  le  croire  M.  J.  Yogel  (^)  ;  de  robstmcUon 
des  capillaires,  comme  le  supposent  MM.  Adison  et  Williams; 
d*une  simple  vis  à  ter  go,  comme  l'admet  M.  Georges  Robiii- 
son.  M.  Btennett,  qui  combat  ces  diverses  opraions,  soutient 
(jùe  l'exsudation  est  Teffet  d'un  acte  vital  (^.  On  ne  peut  guère 
en  disconvenir;  car,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Brachet  0, 
une  simple  congestion  ne  saurait  la  produire ,  malgré  la  plé- 
nitude exagérée  des  vaisseaux.  L'exosmose,  à  laquelle  on  a 
voulu  rattacher  les  exsudations  de  la  phlegmasie,  ne  peut 
rendre  raison  d'un  phénomème  qui  a  pour  élément  principal 
une  modification  vitale,  une  augmentation  d'action  dans  la 
partie  enflammée. 

L'exsudation  du  plasma  s'opère  à  la  surface  des  tissus  ou 
dans  leur  intérieur.  Quand  elle  a  lieu  dans  leur  intimité ,  elle 
en  modifie  l'organisation. 

M.  Brachet  attribue  à  l'inflammation  la  propriété  de  rendre 
identique  la  composition  des  divers  tissus ,  de  leur  donner  ce 
qu'il  nomme  l'organisation  inflammatoire  (^).  Cette  identité 
n'est  qu'apparente.  Elle  résulte  de  l'accumulation  du  sang, 
du  sérum  et  du  plasma.  La  texture  môme  des  organes  n'a  pas 
pour  cela  changé.  Si  le  poumon  hépatisé  a  quelque  ressem- 
blance avec  le  foie ,  celui-ci ,  dans  l'hépatite ,  n'oflre  pas  du 
tout  les  caractères  de  l'hépatisation  pulmonaire  ;  le  cerveau , 
ramolli  par  l'inflammation ,  ne  ressemble  anatomiquement  ni 
au  poumon ,  ni  au  foie ,  en  état  de  phlegmasie. 

L'inflammation  a  pour  eflet  d'appeler  dans  la  partie  oh  elle 
réside,  le  sang  et  les  fluides  qui  en  émanent.  Ces  fluides 
étant  les  mômes,  quels  que  soient  les  organes  enflammés, 
c'est  leur  présence,  leur  accumulation,  qui  donne  à  ceux-ci, 
malgré  leur  diversité  de  texture ,  quelques  traits  d'analogie , 

(■)  Ànat.  path,,  p.  487. 

(*)  MotmUy  Jowmal  ofmiéiCQl  8eiene9$,  1847.  ^  Çûx.  méd.,  1847,  f.  867. 

(>)  itiÊdm,  p.  53. 

(«)  Idm,  p.  85. 
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cesl-à-dire  qu'ils  ont  nne  couleur  rougeâtre,  une  friabilité 
plus  grande,  une  épaisseur,  une  consistance  différentes  de 
celles  de  l'état  normal. 

Du  reste,  ce  changement  dans  la  structure  organique  est 
digne  d'une  grande  attention  ;  et  M.  Brachet  présente  à  ce  su- 
jet des  considérations  pratiques  d'un  véritable  intérêt.  C'est 
cette  modification  successive  et  de  plus  en  plus  avancée  dans 
la  texture  des  organes ,  qui  donne  à  l'inflammation  sa  gravité , 
sa  ténacité.  S'il  n'y  avait  qu'une  simple  accumulation  de  sang, 
des  saignées  copieuses  pourraient  promptement  juguler  la 
maladie  ;  mais ,  dès  que  lexsudation  du  plasma  s'est  opérée , 
que  les  interstices  de  la  substance  organique  en  sont  pénétrés, 
et  que  cette  liqueur  tend  à  se  solidifier ,  les  émissions  sangui- 
nes n*ont  plus  la  môme  puissance;  elles  ne  peuvent  que  faci- 
liter une  résorption  toiqours  lente  à  s'opérer.  De  là ,  Teffica* 
cité  si  diverse  des  saignées  au  début  d'une  phlegmasie ,  ou 
lorsque  celle-ci  est  déjà  parvenue  à  un  haut  degré  d'intensité. 

L'exsudation  est  peut-ôtre  un  moyen  d'apaiser  la  vivacité 
de  la  phlegmasie.  Il  est  certain  qu'une  surface  qui  reste  sèche 
et  chaude  ne  tend  pas  vers  la  cessation  des  phénomènes  in«- 
flammatoires.  L'exsudation,  comme  toute  sécrétion,  a  pour 
résultat  de  diminuer  l'exaltation  de  la  vitalité  :  c'est  un  acte 
qui  exige  un  emploi  des  forces  organiques.  Il  opère  une  dé- 
tente locale  ;  de  môme  qu  une  sueur  abondante ,  un  flux  d'iH- 
rine,  des  évacuations  alvines  copieuses,  amènent  une  détente 
générale  dans  les  maladies  irrilatives. 

C'est  une  phase  nouvelle  de  l'état  morbide ,  conduisant  soît 
à  une  solution ,  soit  à  une  autre  série  de  phénomènes  remar- 
quables, que  nous  aurons  à  examiner. 


réimê  piiie«Mifli4ttc.  •—  Le  plasma ,  infiltré  dans  les  tissus  en- 
flammés, tend  à  se  soli^hfier.  Il  constitue  un  blastème  qui  s'or« 
ganise  par  l'apparition ,  d'abord  de  granules  et  de  cellules , 
puis  de  fibres  et  de  rudiments  vasculaires. 
En  môme  temps  que  ces  produits  organiques  se  créent ,  tes 
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vaisseaux  déjà  existants  s'oblitèrent,  des  éléments  anciens 
sont  atrophiés ,  et  leurs  matériaux  peuvent  être  enlevés  par 
voie  de  résorption  interstitielle. 

De  là,  deux  causes  de  changements  dans  la  nutritîoD  lo- 
cale. D'une  part,  addition  d'éléments  nouveaux  apportés  par 
le  travail  inflammatoire;  de  l'autre,  soustraction  d^andens 
matériaux  constitutifs. 

M.  Koss,  qui  a  développé  cette  théorie  (^),  a  peut-être  m 
peu  exagéré  l'importance  de  la  soustraction.  Elle  est  probable 
si  le  travail  phlegmasique  est  long,  si  la  transformation  orga- 
nique est  considérable  ;  mais  elle  doit  à  peine  s'opérer,  si  la 
marche  de  la  phlegmasie  est  rapide  et  sa  solution  prompte.  La 
phlegmasie  n'en  a  pas  moins  existé.  On  aurait  donc  tort  de 
ne  voir  en  elle  qu'une  substitution  de  matériaux ,  une  nutri-- 
tion  troublée  dont  le  produit  serait  constamment  identique  (^. 

Lorsqu'une  phlegmasie  s'est  terminée  par  résolution ,  l'or- 
gane ne  rentre  pas  sans  doute  immédiatement  dans  sod  état 
premier ,  mais  il  s'en  rapproche  beaucoup.  On  y  retrouve  les 
éléments  essentiels  qui  le  constituaient;  il  ne  paratt  avoir  rien 
perdu ,  il  a  plutôt  acquis ,  car  il  est  un  peu  plus  volumineux 
ou  plus  consistant  que  dans  ses  conditions  normales. 

Si  le  produit  de  l'inflammation  était  toujours  le  même,  cette 
affiection  présenterait-elle  ces  variétés  de  marche  et  de  formes 
qu'elle  affecte ,  selon  les  textures ,  selon  les  causes  et  les  dispo- 
sitions constitutionnelles  qui  président  à  son  développement? 

C'est  surtout  quand  l'inflammation  a  pour  tâche  de  réparer 
des  pertes  de  substance ,  ou  de  rétablir  la  continuité  des  tis- 
sus, qu'elle  fait  nattre  une  organisation  nouvelle,  dont  les  ca- 
ractères sont  à  peu  près  identiques. 

C'est  par  un  procédé  analogue  que  les  tissus  inodulaires , 
les  cicatrices,  les  hypersarcoses,  etc.,  attestent  le  pouvoir 
reproducteur,  qui  est  l'apanage  incontesté  de  l'inflammation. 

Le  retour  à  l'état  normal  des  organes  qui  avaient  été  en- 
flammés, et  dans  lesquels  une  exsudation  fibrineuse  concres- 

0)  Ù0  la  vatetdarité  et  de  Ùnfl.  Strisb.,  1846.  Gax.  méd,  de  Stnub  .  184G,  p.  9U. 
(*)  Ce  prodttit  est  nommé  phlofome  par  M.  Kôsi.  (Oa^r.  méd.  de  Parie,  t.  XIV,  p  645.) 
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cible  avait  été  déposée ,  ne  s'opère  pas  sans  une  nouvelle  ex- 
sudation ,  qui  a  pour  but  de  fluidifier  la  matière  concrétée  et 
de  la  rendre  apte  à  être  résorbée. 

C'est  ainsi  probablement  que  s  opère  la  résolution  de  la 
pneumonie  arrivée  tfu  degré  de  Thépalisalion.  M.  Hughes 
Bennett  me  parait  avoir  judicieusement  exposé  ce  mécanis- 
me («). 

M.  -^  •rlcla^  '••  «i«tf iaea«l«tt0  ««bl^s  par  le  mim^  émmm  TtateM* 

«Mi«i«B.  *—  L*augmentation  de  la  fibrine  dans  le  sang  des  indi- 
vidus atteints  d'inflammations  plus  ou  moins  intenses,  étant 
un  fait  acquis,  il  était  assez  important  de  savoir  si  ce  chan- 
gement précède  ou  suit  le  travail  phlegmasique  local ,  s  il  en 
est  la  cause  ou  l'effet. 

On  a  regardé  autrefois  l'état  phlogistique  du  sang  comme 
la  cause  prédisposante  la  plus  certaine  des  maladies  inflam- 
matoires. Grant  croyait  en  avoir  acquis  la  certitude  en  voyant 
la  constitution  qui  y  mène  s'établir  en  Angleterre,  de  dé- 
cembre à  juin ,  sous  l'influence  des  temps  secs  et  des  vents 
froids  (^  ;  mais  lorsqu'il  saignait  les  malades ,  il  remarquait  que 
la  couenne  allait  en  augmentant  d'épaisseur  et  de  fermeté  ; 
d'où  il  concluait  qu'elle  était  la  conséquence  piutdt  que  la 
cause  de  la  fièvre  ^). 

Ces  observations  ont  été  répétées  par  tous  les  praticiens. 

Des  expériences  sont  venues  démontrer  que  l'élévation  de 
la  quantité  de  fibrine  est  un  eflet  et  non  une  cause  de  l'inflam- 
mation. 

Je  cite,  comme  l'une  des  plus  concluantes,  celle  que  MM« 
Robert  Latour  et  CoUignon  ont  faite  pour  prouver  que  la  fi- 
brine augmente  dans  le  sang  artériel  dans  les  mêmes  propor- 
tions que  dans  le  sang  veineux.  Ils  ont  déterminé  d'abord , 
ranimai  étant  encore  bien  portant ,  la  quantité  normale  de  fi- 
brine; ils  n'ont  trouvé,  sur  100,  que  0,25  pour  le  sang  vci-^ 

(^)  Tt99titi,  eie.,p,  68. 
(■)  Pihrtê,  I.  I.  p.  153. 
(*)  Idem  .  p.  157. 
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neux ,  et  0,20  pour  Tarlériel.  Alors ,  Us  oui  provoqué  une  piea- 
ro-pneumonie  par  rinjedioo  d*ao  mélange  d*eaii  et  d*aloool 
dans  la  cavité  thoracique.  Quatre  jours  après,  le  sang  veioeu 
contenait  0,50  de  fibrine,  et  le  sang  artériel,  0,40  (*)• 

U  a  donc  été  évident  que  Taugmentation  de  la  fitirine  a 
suivi  et  non  précédé  le  développement  des  {rfiénomèoes  in- 
flammatoires (^. 

M.  Travers  croit  que  cet  accroissement  de  fibrine  et  la  ten- 
dance du  sang  à  la  coagulation  sont  les  résultats  de  change- 
ments graduellement  introduits  par  le  passage  du  sang  dans 
la  partie  enflammée;  changements  qui,  de  cette  partie,  s'éten- 
draient à  tout  le  système  (^.  Mais  si  le  sang  stagne  daos  les 
vaisseaux  capillaires  de  l'organe  afiecté,  comment  penl^l  mo- 
difier celui  qui  circule  dans  le  reste  de  Téconomie? 

Il  est  probable  que  Tinfluence  exercée  par  rinflammalîoD 
sur  la  composition  du  sang ,  s'opère  en  vertu  d'une  modifica- 
tion générale  de  la  vitalité ,  d'une  réaction  qui  est  proportion- 
née au  degré  d'énergie  des  forces  organiques.  La  dose  de  la 
fibrine  donne ,  en  effet ,  jusqu'à  un  certain  point ,  la  mesore 
de  cette  énergie. 

Ainsi,  les  changements  subis  par  le  sang  dans  l'inflamma- 
tion ont  bien  leur  source  immédiate  dans  la  localité  affectée  ; 
mais  leur  principale  cause  se  trouve  dans  la  disposition  géné- 
rale de  l'individu. 

••  ^  »totiièM  lateMaMitoire.  —  Lorsqu'ou  voit,  suus  cansB 
apparente ,  une  phlegmasie  se  répéter  dans  plusieurs  organes, 
ou  se  propager  et  rayonner  dans  une  grande  étendue,  on  est 
tenté  d'attribuer  cette  sorte  de  multiplication  à  une  cause  ou 
disposition  répandue  dans  l'oi^anisme. 

C'est  cette  disposition  qu'on  a  nommée  diathèse  inflanuna- 
toire.  Des  faits  nombreux  attestent  que  chez  certains  indivi- 

(*)  AMd«Mie  ites  Sdfacet;  aèaaee  dn  98  oetokra  1844.  (Gaz.  méd,,  t.  Xn,  p.  709.) 
(*)  M.  Bcghei  Bomett  professe  soséi  cette  opinioD.  (On  MNCfrow  «mtf  Mncrntf  fmrtlf  • 
p.  164.) 

(>)  Phytiol.  of  infl. ,  p.  61. 
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dos ,  à  certaines  époques  de  Fannée  ou  en  certaines  années , 
et  sous  r influence  de  diverses  constitutions  médicales,  les 
maladies  présentent  un  caractère  phlegmasique  fortement 
dessiné  ;  que  les  inflammations  sont  alors  opiniâtres  et  nom- 
breuses ,  et  que  les  traitements  antiphlogistiques  doivent  être 
énergiques  et  soutenus. 

D'où  naît  cette  disposition?  Appartient-elle  aux  solides  ou 
aux  fluides?  Il  est  probable  quelle  réside  dans  les  uns  et  les 
autres.  Les  solides ,  par  leur  irritabilité ,  leur  rigidité ,  leur 
force  de  réaction  ;  les  liquides ,  le  sang  en  particulier,  par  sa 
consistance ,  la  surabondance  de  la  fibrine ,  favorisent  les  ir- 
ritations, les  congestions,  les  engorgements  inflammatoires. 

Néanmoins ,  le  genre  d'influence  exercé  par  Tétat  du  sang 
sar  le  développement  des  phlegmasies,  n'est  pas  nettement 
déterminé.  On  voit  des  inflammations  très-intenses  chez  des 
individus  affaiblis  et  dont  le  sang  doit  être  dépourvu  de  fi- 
brine. Mais  remarquez  que  ce  sont  alors  des  inflammations 
circonscrites  ;  et  celles-ci ,  loin  de  s'irradier  sur  les  organes 
voisins,  concentrent  sur  le  point  affecté  toute  leur  énergie,  en 
absorbant  et  consumant  la  vitalité,  déjà  fort  amoindrie,  des 
autres  départements  de  l'organisme. 

La  diathèse  inflammatoire  suppose  un  excès  de  force ,  une 
stimulation ,  une  surexcitation  générale ,  une  plus  grande  con- 
crescibilité  des  fluides.  Elle  appartient  à  ce  que  Raymond  nom- 
mait le  mode  fort.  Elle  préside  au  développement,  à  l'exten- 
sion de  ces  phlegmasies  intenses  qui ,  nées  dans  une  partie, 
sous  des  apparences  assez  bénignes,  éclatent  bientôt  dans  plu- 
sieurs points,  et  jettent  l'économie  tout  entière  dans  une  pro- 
fonde et  désastreuse  perturbation. 

Cette  diathèse  s'allie  parfois  à  l'ataxie  ;  alors  le  danger  s'ac' 
crott  et  rend  l'issue  de  la  maladie  presque  inévitablement  fu-' 
neste. 

i^.  ^  lÊ^jmmû  ei  «•!«•  4e  prépmgmiàum  ém  rta««aiaMi<l«B.  ^-  L'in« 

flammation ,  ai-je  dit  déjà  plusieurs  fois ,  a  la  propriété  de 
s'étendre,  de  se  propager.  Son  intensité,  la  nature  de  sa  cause , 

«•  Vol.  i^ 
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l'état  général  du  malade ,  sont  les  conditions  diverses  qui  la 
disposent  à  se  répandre. 

Lorsque  la  diffusion  de  Tinflammation  est  très^tendoe , 
qu  elle  porte  sur  des  points  éloignés  du  foyer  primitif,  on  est 
tenté  d'admettre  une  propagation  par  altération  du  sang  (^). 
Ce  fluide ,  en  effet ,  peut  servir  de  véhicule  aux  causes  de  sti- 
mulation, et  les  disséminer  dans  [organisme. 

Mais  lorsque  la  propagation  ne  se  fait  que  dans  un  cercle 
rétréci  et  de  proche  en  proche ,  il  est  inutile  de  supposer  une 
altération  de  la  masse  du  sang. 

Le  principal  moyen  de  transmission  est  le  réseau  vascolaire. 
Par  lui  s'établissent  des  communications  faciles  et  nombreuses. 
A  Taide  de  leurs  anastomoses,  les  capillaires  traversent  les 
tissus  les  plus  denses,  les  aponévroses,  le  périoste,  les  os. 

Lorsque  le  réseau  vasculaire  est  soutenu  par  les  lames  do 
tissu  celluleux,  il  devient  une  voie  de  transmission  plus  libre 
et  plus  souvent  fréquentée.  Le  tissu  cellulaire  est  considéré 
comme  un  intermédiaire  très-propre  à  faire  communiquer  en- 
tre eux  les  divers  organes.  On  a  cru  que  les  vacuoles,  les 
cellules  dont  il  est  criblé ,  donnaient  passage  aux  fluides  et 
aux  agents  morbifiques.  Mais  ce  n'est  point  par  sa  disposttioQ 
spongieuse  qu'il  favorise  les  déplacements  ou  les  extensions 
phlegmasiques  ;  c'est  par  les  rapports  vasculaires  maltîpliés 
qu'il  établit  entre  les  organes.  Aussi,  les  transmissions  peuvent- 
elles  avoir  lieu  malgré  l'absence  de  ce  tissu ,  comme  dans  le 
cerveau. 

Il  faut  aussi  convenir  que  l'inflammation  peut  se  propager, 
bien  qu'on  ne  trouve  entre  les  parties  successivement  affectées 
aucune  relation  vasculaire  directe.  Ainsi ,  elle  passe  du  feuil** 
let  pariétal  de  la  plèvre  à  la  lame  viscérale,  sans  le  concours 
des  adhérences.  Dans  l'entérite  folliculeuse ,  elle  commence 
près  de  la  valvule  iléo-cœcale;  et  les  plaques  de  Peyer,  qui  se 
tuméfient  ensuite,  placées  souvent  à  une  grande  distance  les 
unes  des  autres,  attestent  que  ce  n'est  point  par  une  diffu- 

(*)  Kennely.  iCat.  méd. ,  I.  It,  p.  66Ô.) 


INFLAMMATIONS.  659 

sioD  opérée  de  proche  en  proche  que  la  maladie  s'est  étendue. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  doivent  avoir  quelque  part  dans 
cette  transmission.  On  est  du  moins  tenté  de  le  croire,  quand 
on  suit  les  lignes  rougeàtres  quils  dessinent  dans  quelques  cas 
de  phlegmasie  par  cause  virulente ,  ^uand  on  constate  Ten- 
gorgement  des  ganglions  sous  Tinfluence  de  cette  cause. 

J  ai  vu ,  dans  la  péritonite  puerpérale ,  une  rougeur  érysi- 
pélateuse  gagner  laine ,  la  partie  interne  de  la  cuisse ,  et  sui- 
vre assez  bien  le  trajet  des  lymphatiques. 

Mais  cette  voie  de  communication  a  des  traits  qui  la  distin- 
guent. Elle  se  fait  par  un  trajet  spécial  et  dans  un  sens  dé- 
terminé. Elle  ne  saurait  être  générale.  Elle  manque  dans  cer- 
tains organes  par  l'absence  des  lymphatiques. 

Le  système  nerveux,  qui  est  regardé  comme  l'agent  prin- 
cipal des  sympathies,  sert-il  à  la  transmission  de  Tinflamma- 
tion?  Mais  cette  transmission  s  opère  dans  des  parties  privées 
de  nerfs,  comme  la  pie-mère,  et  dans  divers  organes  fibreux 
ou  alboginés ,  ou  entre  des  parties  qui  reçoivent  des  nerfs  de 
sources  différentes  (^).  M,  Robert  Latour  croit  que  la  propaga- 
tion s'opère  par  le  moyen  des  nerfs  ganglionnaires  (^) .  Cette 
opinion  n'est  pas  aussi  éloignée  qu'elle  le  paraîtrait  d'abord 
de  celle  de  MM .  Tessier  et  Broca ,  pour  qui  le  véritable  agent 
de  lextensîon  phlegmasique  est  le  système  capillaire  ;  car  les 
filets  nerveux  du  trisplanchnique  s'identifient  avec  les  parois 
vasculaires,  et  parviennent  ainsi  jusqu'aux  derniers  réseaux 
pour  les  douer  d'énergie  et  d'activité. 


vu  que  beaucoup  d'observateurs  ont  fait  leurs  recherches  sur 
les  animaux  à  sang  froid,  et  principalement  sur  les  gre- 
nouilles. 

Mais  ces  êtres,  dont  l'organisation,  sous  bien  des  rapports, 
est  si  différente  de  celle  des  mammifères,  pouvaient-ils  se  prê- 
ter à  ce  genre  d'expériences?  et  les  conséquences  déduites  des 

(1)  Broca ,  p.  S9. 
(■)  L.  c,  p.  78. 
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faits  fournis  par  eux,  devaient-elles  logiquement  s'appliquer  à 
la  physiologie  pathologique  de  Tinflammation? 

GuilL-Fréd.  Hemprich,  s'appuyant  sur  Tabsence  de  suppu- 
ration, d^induration  ou  de  gangrène,  dans  les  prétendues 
phlegmasies  des  reptiles,  a  soutenu  la  négative  ('). 

M.  Robert  Latour  ayant  considéré  l'inflammation  comme  un 
produit  de  la  calorification  augmentée  dans  une  partie ,  a  pensé 
que  sa  théorie  serait  ébranlée  si  Ton  supposait  les  animaux  à 
sang  froid  susceptibles  de  contracter  Tétat  phlegmasique* 

Pour  défendre  sa  manière  de  voir,  ce  médecin  a  fait,  en 
présence  d'une  commission  composée  de  MM.  Hourman,  No- 
uât, Prus,  Rouanet  et  Bouvier,  quelques  expériences  sur  des 
carpes  et  des  grenouilles  :  le  fer  rouge  a  mortifié  les  tissus, 
les  escarres  se  sont  détachées  sans  inflammation  ;  l'ammoniaque 
a  rougi  la  membrane  interdigitale  en  coagulant  le  sang  ;  le  se- 
ton  n'a  produit  ni  inflammation,  ni  suppuration.  En  conséquen- 
ce, M.  Robert  Latour  a  traité  de  vaines  et  d'illusoires  tes 
assertions  des  auteui's  qui  s'étaient  appuyés  sur  ce  genre  d'ex- 
périences ;  il  semble  même  avoir  suspecté  l'exactitude  des  ob- 
servateurs (^.  M.  Gendrin  a  vivement  réclamé  contre  cette 
insinuation  (^. 

Si  pour  admettre  que  l'inflammation  peut  se  développer 
chez  les  animaux  à  sang  froid,  il  faut  y  retrouver  tous  les 
traits  dont  se  compose  l'histoire  de  cette  maladie ,  on  repous- 
sera certainement  l'assimilation.  Mais  à  quel  ordre  nosologique 
faut-il  rapporter  les  changements  survenus  dans  les  parties  des 
reptiles  qu'on  a  supposées  enflammées  ?  N'y  avait-il  pas  évi- 
demment maladie,  injection  vasculaire,  stase  du  sang?  C'était 
plus  qu'une  simple  hypérémie.  J'ai  vu  la  membrane  natatoire 
de  la  grenouille  se  dépouiller  de  son  épiderme  ;  je  l'ai  vue  de* 
venir  plus  friable ,  se  déchirer  par  une  légère  distension.  Or, 
le  ramollissement  des  tissus  est  une  conséquence  de  l'inflam- 
mation. 

(^)  De  in(UÊMmiUUmU  noHone»  Beroliiii,  1818,  p.  6. 
(*)  Revue  méd.,  1840»  t.  f ,  p.  1  el  99. 
{^)  Expérience .  t.  V,  p.  90$, 
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Une  membraoe  aussi  mince,  aussi  peu  munie  de  tissu  cel- 
lulaire, peul-elie  fournir  du  pus  comme  un  organe  épais,  pa- 
rendiymateux  et  très-vasculairo,  appartenant  à  un  mammi- 
fère? 

I..es  changements  que  Ton  provoque  dans  la  circulation  de 
la  membrane  interdigitale  de  la  grenouille ,  ne  sont  pas  pure- 
ment chimiques,  comme  ceux  que  produit  l'ammoniaque  ;  ils 
sont  déterminés  par  une  influence  réelle  sur  la  vitalité  des 
vaisseaux.  Le  chlorure  de  sodium,  solide  et  cristallisé,  irrite 
sans  dénaturer  les  tissus,  ni  décomposer  les  fluides. 

Je  conserve  des  fragments  de  membrane  ayant  subi  un  tra- 
vail inflammatoire.  Les  vaisseaux  y  sont  nombreux  et  parfai- 
tement injectés;  en  les  comparant  à  ceux  qui  proviennent 
d*une  membrane  saine,  la  diflérence  est  des  plus  manifestes. 

Pour  bien  voir  cette  différence,  il  ne  faut  pas  attendre  que 
la  résolution  de  Tinflammation ,  ou  même  l'oblitération  et  l'a- 
trophie des  vaisseaux ,  aient  eu  lieu.  Ayant  laissé  vivre  une 
grenouille,  dont  la  patte  était  enflammée,  pendant  plus  de 
quinze  jours,  je  vis  la  membrane  interdigitale  encore  assez 
facile  à  déchirer,  mais  devenue  pftie,  et  ses  vaisseaux  sensi- 
blement rétrécis. 

Les  cantharides  donnent  un  autre  moyen  excellent  de  cens* 
tater  les  phénomènes  de  l'inflammation  dans  la  grenouille  :  je 
fais  une  incision  à  la  peau  de  l'abdomen ,  de  manière  à  pou- 
voir introduire  quelques  fragments  de  cantharides  entre  le 
tégument  et  les  muscles  abdominaux ,  quelquefois  même  après 
avoir  intéressé  ceux-ci  et  ouvert  le  péritoine.  La  plaie  est  fer- 
mée par  quelques  points  de  suture.  Les  grenouilles  peuvent 
vivre  ainsi  plus  de  dix  jours.  J'ai  trouvé  les  muscles  abdomi- 
naux plus  ou  moins  injectés ,  en  quelques  points  réellement 
enflammés  ;  j*ai  détaché  une  fausse  m^nbrane  largement  éten- 
due, épaisse  et  rougeàtre,  qui,  vue  au  microscope,  présen- 
tait des  globules  rouges  accumulés  et  groupés  en  lignes  plus 
ou  moins  régulières.  Lorsque  le  péritoine  avait  été  ouvert ,  les 
anses  intestinales  voisines  étaient  rougefttres  ;  la  portion  qui 
paraissait  la  plus  enflammée ,  étalée  sous  le  microscope ,  mon- 
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trait  un  grand  nombre  de  globules  libres  et  quelquefois  ren- 
fermés dans  des  canaux. 

En  trempant  les  cantharides  dans  de  Thuile  avant  de  les  in- 
troduire sous  la  peau ,  j*ai  rendu  ces  phénomènes  encore  plus 
évidents.  Une  couche  épaisse  de  fausse  membrane  en veloppait 
quelquefois  les  fragments  de  Tinsecte ,  et  s'élendait  aux  envi- 
rons. Chez  une  des  grenouilles ,  la  cantharide  s  étant  trouvée 
en  contact,  par  une  petite  ouverture  de  la  paroi  abdominale* 
avec  l'estomac ,  y  avait  produit  une  tache  saillante ,  blanchâ- 
tre ,  arrondie ,  que  je  ne  peux  mieux  compsurer  qu'à  une  pla- 
que de  psoriasis  guUata. 

J'ai  essayé  le  bi -chlorure  de  mercure,  le  chlorure  de  ba- 
ryum, sans  résultats.  L'iode  a  produit  une  escarre  qui  n'a  per- 
mis de  distinguer  aucun  des  phénomènes  de  l'inflammation. 

La  langue  de  la  grenouille  résiste  beaucoup  à  l'action  des 
irritants.  Cependant,  ayant  mis  des  fragments  de  cantharides 
dans  la  bouche  de  plusieurs  de  ces  animaux ,  j'ai  vu  des  points 
de  la  langue  un  peu  enflammés. 

Mais  la  grenouille  n'a  pas  seule  été  soumise  à  l'examen  des 
observateurs.  M.  LerebouUet  a  vu  une  péritonite  très-évidente 
chez  un  caïman  :  la  séreuse  abdominale  était  épaissie,  injec* 
tée,  couverte  de  fausses  membranes;  les  intestins,  conieor  lie 
de  vin,  étaient  enduits  de  pus  et  unis  par  des  adhérences 
multipliées  (^). 

M.  Robin  a  présenté  à  la  Société  de  Biologie  une  vipère 
mâle ,  morte  longtemps  après  avoir  reçu  un  coup  sur  le  ven- 
tre. Il  en  était  résulté  une  vive  inflammation  des  corps  grais- 
seux, avec  gonflement  et  adhérences  des  testicules  (^. 

Ces  faits  me  semblent  devoir  lever  toutes  les  incertitudes; 
ils  justifient  l'admission  des  expériences  précitées,  comme  sus- 
ceptibles d'éclairer  l'histoire  physiologique  de  l'inflammation. 

•••  —  »•  l*lMfl«aiM«tl«B  émmm  le  t^siM  Tésétal.  —  DaUS  UUe  Sa* 

vante  dissertation,  M.  Ch.-Henr.  Sporer  a  comparé  certains 

(*)  Gag,  méd.  de  Stroibowrg,  1845,  p.  59. 

(»)  çoi.  m^.,  t.  XVIII,  p.  99,  —  et  Mém.  de  la  Soc,  de  moloçU,  1. 1,  p.  17«. 
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phénomènes  de  pathologie  végétale  à  Tinflammation  des  ani- 
maux (^.)  :  les  végétaux  possèdent  la  vie  de  nutrition;  les  sti- 
mulants produisent  dans  leurs  organes  Tappel  des  fluides, 
comme  dans  les  tissus  animaux  ;  la  piqûre  du  cynips  fait  naî- 
tre sur  la  feuille  du  chêne  une  congestion,  une  tumeur,  par 
Taccumalation  des  sucs  et  la  formation  de  nouveaux  vais- 
seaux. 

Le  puceron  lanigère  produit  le  même  effet  sur  le  pommier. 

M.  Sporer  a  plusieurs  fois  fait  piquer  avec  laiguillon  d*une 
abeille  les  feuilles  très4endres  de  diverses  plantes ,  et  il  a  vu 
des  tumeurs  se  former  (*)  • 

Les  plaies  des  plantes  guérissent  par  Tépanchemeot  d'un 
suc  gommeux  et  le  rétablissement  de  la  circulation.  Le  mi- 
croscope révèle  alors  Texistence  de  vaisseaux  nouveaux  (^). 

La  reproduction  des  parties  enlevées,  de  l'écorce  par  exem- 
ple, s'opère  par  un  mécanisme  analogue. 

M.  Sporer  a  vu  dans  certaines  altérations  des  végétaux  des 
maladies  analogues  aux  tumeurs  blanches,  et  des  ulcérations 
d'aspect  phagédénique  (^). 

Sans  pousser  plus  loin  cette  comparaison ,  n'est-on  pas  en 
droit  de  dire  que  certaines  circonstances ,  certains  phénomè- 
nes de  l'état  phlegmasique  peuvent  se  rencontrer  dans  le  rè- 
gne végétal? 

S  XIL  —  DiagBOttio  de  riiluuiatioA. 

L'étude  successive  des  divers  genres  de  phlegmasies  me 
fournira  l'occasion  d  exposer  avec  détail  les  notions  relatives 
au  diagnostic. 

Je  dois  me  borner  en  ce  moment  à  présenter  quelques  con- 
sidérations générales. 

L'inflammation  étant  une  maladie  formée  de  deux  éléments 


(')  De  infiammaiionê  PMfho  onîmoHum  et  vtgetalnlUm.  Dorpati-UTononim,  18)4» 

(«)  P.  6d. 

(«)  P.  67. 

(♦)  P.  70. 
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fondamentaax ,  l'excilation  nearo-vasculaire  et  rhypérémie, 
a  des  rapports  avec  les  névroses  d'une  part  et  les  conges- 
tions de  l'autre. 

Tai  déjà  indiqué  les  différences  qui  séparent  ces  dernières 
de  rétat  phlegmasique ,  et  je  n'ai  point  à  y  revenir.  Quant  aux 
névroses,  elles  s  en  distinguent  par  des  traits  qui  seront  re- 
produits lorsque  je  parlerai  de  ces  affections. 

L'inflammation,  d'ailleurs,  a  des  caractères  nombreux  qui 
servent  à  la  faire  reconnaître  :  ce  sont  les  symptAmes  dont  j'ai 
présenté  le  tableau.  Mais  parmi  ces  phénomènes  propres  à 
l'état  phlegmasique,  en  est-il  de  tellement  constants  quon 
puisse  les  regarder  comme  des  signes  positifs  de  sa  présence? 

La  rougeur  est  le  phénomène  le  plus  saillant,  le  plus  ordi- 
naire ;  mais  on  le  retrouve  dans  la  congestion  sanguine ,  et  il 
ne  peut  être  constaté  quand  l'inflammation  est  intérieure.  La 
rougeur  peut  être  très-faible  et  peu  différente  de  celle  de  l'é- 
tat normal. 

La  tuméfaction  manque  souvent. 

La  chaleur  est  beaucoup  plus  caractéristique.  Mais  il  est 
des  affections  non  inflammatoires,  de  simples  névroses,  dans 
lesquelles  les  malades  se  plaignent  d'une  ardeur,  djune  sen- 
sation de  brûlure  dans  telle  ou  telle  région  :  c'est  le  résultat 
d'une  hypersthénie  nerveuse  ou  d'une  ataxie.  Alors,  les  au- 
tres phénomènes  de  l'inflammation  manquent. 

La  douleur  est  un  symptôme  très-ordinaire  dans  l'inflam- 
mation; mais  il  fait  défaut  lorsque  celle-ci  est  latente,  et  il 
peut  dépendre  encore  d'une  névropalhie. 

La  fièvre  manque  parfois ,  même  dans  les  phlegmasies  gra- 
ves des  organes  les  plus  essentiels  ;  elle  a  lieu  ausâ  sans  in- 
flammation. 

L'excès  de  fibrine  du  sang  est  une  circonstance  assez  fré- 
quente dans  les  phlegmasies ,  pour  qu'on  ait  cru  devoir  la  re- 
garder comme  essentielle  et  caractéristique.  Mais,  ainsi  que 
l'a  fait  remarquer  M.  Forget,  il  est  des  inflammations  dans  les- 
quelles elle  manque ,  et  des  maladies  non  phiegmasiques  dans 
lesquelles  elle  se  montre.  Ainsi,  plusieurs  exanthèmes  aigus, 
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quelques  formes  de  l'entérite,  ne  présentent  le  plus  souvent 
qu'une  dose  moyenne  ou  même  assez  faible  de  fibrine,  et  on 
a  vu  cette  dose  s^élever  dans  la  grossesse  et  quelques  aflec* 
lions  chroniques  (^).  On  ne  peut  donc  pas  regarder  l'excès  de 
fibrine  comme  exclusivement  attaché  à  l'état  inflammatoire, 
et  comme  lui  servant  toujours  de  cachet.  Quelques  auteurs 
ont  tranché  la  question  en  rayant  du  domaine  des  phiegma- 
sies  les  exanthèmes ,  l'entérite  folliculeuse  ;  mais  je  crois  ce 
procédé  vicieux.  En  effet,  on  trouve  quelquefois  dans  la  va- 
ridle,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  fibrine  augmentée;  ces  af- 
fections seraient  donc  alors  des  inflammations.  D'autre  part , 
dans  la  pleurésie,  la  péritonite,  etc.,  on  a  vu  la  fibrine  rester 
dans  ses  proportions  normales;  alors,  ces  maladies  ne  seraient 
plus  des  inflammations^ 

D'ailleurs ,  l'augmentation  de  fibrine  ne  se  manifeste  presque 
jamais  dès  les  premiers  moments  de  l'inflammation.  Celle-ci 
existe ,  que  la  fibrine  n'a  pas  encore  changé  de  proportion  ; 
ce  n'est  que  lorsque  la  maladie  à  déjà  duré  un  certain  temps  » 
que  le  sang  se  modifie.  On  aurait  donc  tort  d  associer,  comme 
indispensablement  liées  entre  elles,  l'idée  de  l'inflammation  à 
celle  d'un  excès  de  fibrine. 

On  a  aussi  considéré  la  formation  du  pus  comme  le  seul  si- 
gne certain  de  l'existence  d  une  phlegmasie  (^.  Mais  que  de 
phlegmasies  sans  suppuration  l  Et  quand  une  maladie  de  ce 
genre  se  termine  par  résolution,  ou  par  induration,  ou  par  gan- 
grène, elle  devrait  donc  être  rayée  du  cadre  des  phlegmasies. 

C'est  par  l'ensemble  de  ses  phénomènes  les  plus  constants , 
et  non  par  la  considération  exclusive  de  l'un  d'eux ,  que  l'in- 
flammation se  constate. 

Cette  maladie  est  loin  de  pouvoir  être  toujours  facilement 
reconnue;  elle  se  présente  parfois  avec  des  dehors  trompeurs. 
Le  praticien  doit  être  prévenu  de  ces  sources  de  méprises  (^). 

(^)  Goj,  w%éd.  deStroibamg,  1845,  p.  144. 
(*)  M.  BoiHqad;  Jownal  général,  V  série,  U  YI,  p.  d66. 

(*)  ?.  «M  dissertatioo  de  Gattenhof  el  de  MasaU  :  iMw .  ifi/lomiiiaCtomMi  faUaeioê  tthi-^ 
bfiw.  HeMelberf ,  1786.  J.-P.  PiiQk;  PekOmopmcukpnm. Tkiai,  1790, 1.  TI ,  p.  211. 
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1  ®  L*espècc  de  caase  qui  a  agi  peut  induire  eh  erreur.  Âinsî , 
une  contusion  porte  ses  effets  sur  les  organes  contenus  dans 
une  cavité  ;  il  ne  se  développe  pas  de  fièvre  ;  la  douleur  pa* 
raît  dépendre  de  la  lésion  traumatique,  et  cependant,  an  booi 
d'un  certain  temps,  des  engorgement^ ,  des  abcès,  la  fièvre 
hectique ,  viennent  témoigner  de  Texistence  d'une  phl^ma^e 
profonde. 

2^  L'absence  de  quelques  symptômes  importants,  comme 
la  douleur,  la  fièvre,  la  chaleur,  etc.,  font  supposer  qu'une 
phlegmasie  ne  s'est  pas^ développée,  tandis  qu'elle  marche 
déjà  et  fait  des  progrès  de  plus  en  plus  formidables. 

3®  Certains  phénomènes  sympathiques  ou  de  contiguïté  don- 
nent le  change  sur  le  véritable  siège  de  la  maladie. 

4°  Une  phlegmasie  peu  étendue ,  affectant  môme  un  organe 
important,  peut  passer  inaperçue,  compromettant  à  peine 
l'exercice  des  fonctions.  Ainsi,  une  inflammation  circonscrite 
de  Testomac ,  d'une  portion  d'intestin ,  d'un  lobule  pulaio- 
naire,  peut  ne  se  manifester  par  aucun  trouble  notable  de  la 
digestion  ou  de  la  respiration.  Un  ramollissement  très-limité 
du  cerveau  peut  préparer  sourdement  une  attaque  d'apo- 
plexie chez  un  individu  jouissant  en  apparence  d'une  parfaite 
santé. 

5^  La  lenteur  avec  laquelle  une  inflammation  s'accrott  peut 
la  voiler  et  la  rendre  diflScile  à  reconnaître.  On  ne  s'aperçoit 
pas  de  l'aggravation  de  la  maladie,  parce  que,  l'observant 
chaque  jour,  on  s'était  comme  accoutumé  à  l'état  anormal  in- 
sensiblement accru.  On  pourrait  demeurer  longtemps  dans  une 
sécurité  funeste.  Lorsqu'une  affection  résiste,  on  doit  s'impo- 
ser l'obligation  de  renouveler  de  temps  à  autre  des  recherches 
minutieuses ,  afin  de  constater  s'il  y  a  progrès  dans  le  sens 
favorable  ou  défavorable. 

6^  Une  phlegmasie  très-grave ,  occupant  un  organe  impor- 
tant, s'accompagne  bientôt  d'un  sentiment  de  profonde  débi- 
lité. Souvent  alors,  on  n'a  égard  qu'à  celle-ci;  l'idée  de  la 
faiblesse  fait  repousser,  comme  incompatible,  celle  d'une  in- 
flammation, et  le  praticien  s'engage  dans  une  fausse  directioo. 
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Voilà  ce  que  Broossais  a  démontré ,  mais  ce  que  les  observa- 
teurs savaient  longtemps  avant  lui  (^) . 

7^  Les  phénomènes  ataxiques  qui  se  joignent  aux  inflam- 
mations peuvent  aussi  en  imposer  et  faire  croire  à  une  lésion 
purement  nerveuse,  lorsque  Thypérémie,  Texsudation  ou  d'au- 
tres effets  attestent  Texistence  d*un  état  morbide  de  nature  dif- 
férente. 

8®  On  peut  enfin  être  trompé  par  les  résultats  des  nécrop- 
sies,  puisque  certaines  inflammations  disparaissent  à  la  mort; 
que  d'autres  ne  laissent  après  elles  que  des  adhérences  ou  des 
épanchements  sans  rougeur,  sans  injection ,  sans  lésion  appa- 
rente des  tissus.  C'est  ainsi  que  jadis  on  ne  considérait  point 
la  fièvre  puerpérale  comme  le  résultat  d'une  péritonite;  on  n'y 
voyait  qu'une  métastase  laiteuse. 

Le  diagnostic  de  l'inflammation ,  la  détermination  précise  de 
ses  caractères,  peut,  comme  on  le  voit,  s'entourer  de  diffi- 
cultés. Il  faut  donc  procéder  dans  cet  examen  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention. 

S  XIII.  -—  Prognostie  de  rinlammation. 

Lorsque,  suivant  la  marche  de  l'inflammation,  on  observe 
les  changements  qu'elle  apporte  dans  les  organes  et  les  répa- 
rations qu'elle  leur  procure ,  on  est  presque  tenté  de  la  con- 
sidérer plutôt  comme  l'instrument  d'une  puissance  sage  et  pré- 
voyante, que  comme  une  véritable  maladie  (^. 

L'inflammation ,  en  effet ,  s'associe  à  presque  tous  les  pro- 
cédés de  l'art.  Peu  d'opérations  s'accomplissent  sans  la  pro- 
voquer, et  il  faut  convenir  que,  maintenue  dans  de  justes  bor- 
nes (^ ,  elle  seconde  merveilleusement  les  intentions  du  chi- 
rurgien (*). 

(*)  Gattenhor,  I.  e. ,  p.  S13. 

(*)  Hanter,  t.  III ,  p.  S34. 

(*)  Trop  forle ,  efle  enpèelie  1j  eieatriutioo  tt  rend  inpotsUrtes  les  resUintioas.  Bnru ,  1. 1, 
p.  346. 

(*)  De  Vinflamm.  ewativ  au  point  dt  tm  ekirurgieal»  par  M.  Aopban.  (Thèse  de  lloot- 
pHller,  1850,  D«  40.) 
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Mais  tel  n*est  pas  toujoars  le  rôle  de  rinflaiiunation  ;  c'ert  le 
plus  souvent  une  maladie  grave,  et  qu*il  importe  de  combattre. 

La  gravité  de  cette  maladie  se  mesure  sur  Timportance  de 
Torgane  qu'elle  affecte ,  sur  retendue  des  surfaces  qu'dle  en- 
vahit, sur  rintensité  des  symptômes,  et  sur  les  compiicalions 
ou  les  coïncidences  diverses  qui  peuvent  raccompagner. 

Lorsque  la  lésion  essentielle  n*a  pas  un  caractère  franche- 
ment inflammatoire,  quelle  semble  porter  la  marque  d'une 
cause  spécifique ,  le  prognostic  devient  plus  grave. 

Toutes  les  formes  de  la  phlegmasie  ne  s<Mit  pas  également 
importantes.  Une  angine  pelliculaire  est  plus  dangereuse  qu'une 
pharyngite  ou  une  laryngite  simple ,  même  intense. 

Diverses  circonstances  font  encore  varier  le  prognostic  ; 
telles  sont  l'âge,  la  constitution,  l'état  général  des  forces,  les 
influences  atmosphériques  et  épidémiques,  etc. 

L'expérience  apprend  que  si  les  inflammations  sont ,  en  gé- 
néral, moins  intenses  chez  l'enfant  et  le  vieillard  que  chez  Ta- 
dulte ,  la  méningite  et  la  laryngite  sont  plus  redoutables  dans 
le  premier  âge  que  dans  les  autres ,  et  que  la  pneumonie  est 
le  plus  souvent  mortelle  dans  la  vieillesse. 

Une  inflammation  est  moins  à  craindre  chez  une  personne 
forte ,  parce  qu'on  peut  la  combattre  avec  énergie.  Elle  sera 
funeste  chez  un  individu  très-faible ,  épuisé  par  les  excès  oo 
des  maladies  antérieures. 

Une  phlegmasie  épidémique  est  toujours  plus  dangereuse 
qu'une  pareille  affection  sporadique. 

S  XIV.  —  Thérapie  de  riBiuuuttioi. 

Barthez  a  fait  l'application  de  ses  méthodes  thérapeutiques 
(naturelle,  analytique  et  empirique)  au  traitement  de  Tinflam- 
mation. 

La  méthode  naturelle  ou  imitatrice  des  efforts  critiques  con- 
duit à  l'emploi  de  la  saignée ,  du  nitre ,  des  acides ,  du  cam- 
phre ,  des  diaphorétiques. 

La  méthode  analytique  a  pour  objet  de  combattre  :  I  ^  la 
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douleur,  par  la  saignée,  les  anodins,  les  émollienls;  2®  la 
phlogose,  par  la  saignée ,  les  rafraîchissants ,  les  astringents  ; 
3^  la  fluxion,  par  la  saignée,  les  révulsifs,  Témétique;  4^  Tobs- 
truction ,  par  les  résolutifs. 

La  méthode  empirique  offre  encore  d'autres  subdivisions  ('). 

Cet  arrangement ,  qui  semble  au  premier  coup  d*œil  fort 
méthodique ,  a  Tinconvénient  de  faire  revenir  le  même  agent 
à  des  titres  divers,  parce  qu*en  effet  plusieurs  indications  ont  la 
même  base.  Ainsi,  la  phlogose,  la  fluxion  et  Tobstruction ,  ne 
doivent  point  être  isolées  les  unes  des  autres ,  et  ne  récla- 
ment point  un  traitement  à  part. 

Thomson  a  disposé  le  traitement  sous  trois  chefs,-selon  que 
rinflammation  est  accompagnée  d  une  diathèse  phlogistique  ou 
d'une  fièvre  avec  caractère  typhoïde  ou  asthénique ,  ou  qu  elle 
est  chronique  (^.  C'est  au  premier  chef  que  se  rapporte  la  mé- 
thode antiphlogistique. 

On  donne ,  avec  Hollstein  (^) ,  le  nom  de  méthode  antipMo^ 
gistique  à  Tensemble  des  moyens  qui  ont  pour  but  de  dimi- 
nuer Taclivité  trop  énergique  de  l'appareil  circulatoire. 

Avant  toute  autre  médication  à  mettre  en  usage ,  il  importe 
de  rechercher  si  la  cause  qui  a  produit  Tinflammation  persiste 
encore,  afin  de  la  détruire.  Une  lésion  entretenue  par  un  corps 
étranger,  par  un  régime  peu  convenable,  par  une  diathèse 
polygénique ,  etc. ,  exigera  l'éloignement  de  ces  causes. 

La  guérison  d*une  phlegmasie  peut  ôtre  spontanée  ;  mais  il 
faut  que  le  mal  n*ait  pas  acquis  un  haut  degré  d'intensité.  La 
méthode  expectante  suflSt  alors. 

Lorsque  l'inflammation  est  grave  ou  qu  elle  affecte  un  or- 
gane important ,  elle  ne  saurait  être  abandonnée  à  la  nature 
sans  compromettre  la  vie  du  malade. 

L'art  exerce  une  influence  salutaire ,  même  quand  le  dan- 
ger n'est  pas  aussi  pressant.  Sous  son  utile  direction,  une 

(*)  V.  b  ibfett  MMlMM  ptr  Bntter,  mm  ta  pMàntt  et  Bardiei.  (M».  Ma*,  ai  HifUm'* 
M«f(oii<èMi  (M  gtMTi,  ItMtpeUler,  1774.) 
(*)  Traité  d*  Vinfi. ,  p.  159. 
(')  Ù9  noîUmi  mtikodH  anHfMogiHica,  Bfroliiii,  1836  ^  p.  53. 
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phlegmasie  est  moins  intense ,  moins  longue ,  moins  si^etle  à 
récidiver. 

Nous  voyons  tous  les  jours  arriver,  dans  les  hôpitaux ,  des 
individus  atteints  de  phlegmasies  chroniques  et  très-q)inifttres, 
dues  à  un  défaut  absolu  de  traitement  à  l'époque  où  la  mala- 
die était  aiguë  et  facilement  curable. 

Les  moyens  que  lart  oppose  aux  inflammations  sont  em- 
pruntés à  rh ygiène ,  à  la  chirurgie ,  à  la  pharmacie.  Us  ap- 
partiennent aux  médications  sédatives  directes  et  générales, 
débilitante ,  émolliente ,  rafraîchissante  et  réfrigérante ,  aux 
médications  sédatives  spéciales  de  lappareil  circulatoire,  et 
aux  médications  sédatives  indirectes,  contro-stimulante ,  ré- 
vulsive et  substitutive  ;  enfin ,  des  emprunts  sont  faits  aux  Io- 
niques et  aux  spécifiques.  Celte  thérapie  est  complexe ,  parce 
que  laflection  contre  laquelle  elle  est  dirigée  n est  point  elle- 
même  simple ,  et  qu'elle  se  présente  sous  des  formes  et  avec 
des  caractères  très-variés.  Il  importe  donc  d'apprécier  l'op- 
portunité d'emploi  et  le  choix  des  nombreux  agents  dont  l'art 
dispose. 

A.  —  M^yenê  hygiéni^ueê, 

m.  ->  Air.  —  Il  est  généralement  utile  de  placer  les  malades 
atteints  d'alTections  inflammatoires  dans  une  atmosphère  plutôt 
fraîche  que  chaude,  plutôt  un  peu  humide  que  trop  sèche.  Il 
est  important  de  renouveler  Tair ,  mais  il  faut  éviter  les  vicis- 
situdes, en  même  temps  que  l'on  doit  éloigner  une  lumière 
trop  vive ,  le  bruit  et  tout  ce  qui  pourrait  impressionner  le 
malade. 

Du  reste ,  les  conditions  atmosphériques  varieront  selon  la 
diversité  des  phlegmasies.  La  méningite  et  l'encéphalite  ré- 
clameront une  basse  température ,  tandis  qu'une  affection  rhu- 
matismale ou  catarrhale  en  exigera  une  plus  élevée. 

C'est  surtout  vers  les  extrémités  inférieures  qu'il  faut  en- 
tretenir une  douce  chaleur. 

Une  modification  dans  la  température  de  Tair  ambiant  peut 
exercer  sur  la  marche  des  maladies  inflammatoires  une  in* 
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« 

fluence  salutaire  »  comme  de  nombreux  faits  Tattestent  chaque 
jour  {*). 


».  —  AiiMCBta.  —  Dans  toute  phlegmasie  intense ,  la  diète 
est  de  rigueur.  Un  régime  assez  sévère  est  utile  dans  les  cas 
moins  graves. 

Hippocrale  a  proclamé  Timportance  du  régime  dans  les 
maladies  aiguôs ,  et  par  maladies  aiguës  il  entendait  la  pleu- 
résie, la  pneumonie,  la  phrénésie,  en  un  mot  les  maladies 
inflammatoires  dans  lesquelles  la  fièvre  est  continue  (^). 

L*aliment  permis  par  Hippocrate  était  la  décoction  d*orgc , 
passée  ou  non  passée.  Celle-ci ,  contenant  tous  les  éléments 
du  grain  employé,  était  plus  nutritive;  mais  la  décoction  pas- 
sée ,  ou  suc  de  ptisane ,  était  d*une  digestion  plus  facile. 

Les  contemporains  d'Hippocrate  imposaient  à  leurs  malades 
une  abstinence  absolue  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours,  puis  ils  accordaient  des  aliments.  Le  vieillard  de  Cos 
condamne  cette  pratique  (^)  ;  il  eût  préféré  Tinverse.  Il  ne  veut 
pas  qu*on  nourrisse  tant  que  la  maladie  est  à  son  summum 
d'intensité  et  que  la  coction  n'est  pas  obtenue  (^). 

Hippocrate  donnait  aussi  de  Thydromel ,  de  loxymel  (^) ;  il 
permettait  Teau  pure  dans  les  intervalles  de  remploi  des  bois- 
sons alimentaires  (^). 

Il  blâmait  toute  transition  brusque  dans  le  régime,  toute  ad- 
ministration trop  hfttive  d'aliments  substantiels  i^).  On  ne  sau- 
rait trop  admirer  la  sagacité ,  le  sens  pratique  dont  Hippocrate 
a  fait  preuve  dans  les  conseils  hygiéniques  qu'il  a  donnés ,  et 
que  beaucoup  de  ses  successeurs  ont  négligés. 

Néanmoins,  peu  d'auteurs  ont  traité  de  l'inflammation  sans 
recommander  l'éloignement  de  tout  aliment  nutritif.  Thomson 

(1)  Yoyez^n  od  exemple  par  M.  Naodot.  {RulUt.  de  l'àcad.  di  Méd.,  t.  IX,  p.  849.) 

(*)  Hippocnte;  tnd.  de  Uttré,  t.  Il,  p.  933. 

(•)  Idem ,  p.  977,  979,  307. 

(•)  P.  .'ÎOj. 

(»)  P.  843. 

(•)  P.  369. 

(')  P.  393. 
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s'exprime  ainsi  :  c<  Des  maux  incalculables  sont  prodpits  cha- 
que jour  par  le  peu  d'attention  qu  on  fait  aux  suites  immédia- 
tes et  directes  de  Tusage  des  substances  animales  dans  les  af- 
Tections  fébriles  et  inflammatoires  (^) .  » 

J'ai  fort  souvent  constaté  les  mauvais  effets  da  bonillon 
donné  dans  le  cours  des  phlegmasies.  Thomson  regarde  le  lait 
comme  nuisible  par  sa  qualité  de  substance  animale  (^.  Il  pré- 
fère les  farineux ,  ou  les  végétaux  mucilagineux ,  on  les  fruits 
acidulés. 

Broussais  a  peut-être  exagéré  l'importance  et  la  rigueur  du 
régime  dans  les  phlegmasies;  mais,  après  lui,  on  est  tombé 
dans  un  excès  contraire.  On  a  craint  sans  cesse  de  voir  les 
malades  mounr  d'inanition  ;  on  a  attribué  à  la  diète  les  phé- 
nomènes d'excitation  de  Testomac.  On  a  confondu  ce  qui  ar- 
rive dans  une  simple  névrose ,  sans  symptôme  fébrile ,  avec 
la  surexcitation  gastro-intestinale  qui  se  manifeste  dans  la 
plupart  des  phlegmasies,  et  qui  est  augmentée  par  l'ingestion 
des  aliments. 

L'expérience  s'est  trop  souvent  prononcée  sur  ces  faits, 
pour  qu'il  reste  à  leur  sujet  le  moindre  doute.  Chaque  jour,  dans 
les  hôpitaux ,  des  infractions  sont  commises  relativement  au 
régime,  soit  par  Terreur  des  infirmiers,  soit  par  des  distribu- 
tions clandestines.  L'aggravation  dans  l'état  des  malades  ré- 
vèle immédiatement  ces  imprudences  ou  cette  incurie. 

Lorsque  la  phlegmasie  occupe  un  organe  important ,  qu'elle 
siège  surtout  dans  les  voies  digestives  et  qu'elle  est  intense , 
l'abstinence  doit  être  absolue  (^) . 

Quand  les  symptômes  sont  moins  graves ,  on  permet  les  fé- 
cules cuites  à  l'eau  ;  elles  sont  très-analogues  à  la  ptisane  non 
passée  d'Hippocrate.  On  peut  donner  le  lait ,  surtout  dans  les 
phlegmasies  des  organes  thoraciques.  Le  bouillon  ne  doit  ve- 
nir qu'en  dernier  lieu. 

0)  rtoiH  de  Vinfi. ,  p.  173. 
(•)  P.  173. 

(*)  De  la  diète  eontidérée  comme  hme  du  traitement  dee  phtegmaele»,  |»r  tt.  âotftefrt. 
paris,  1834,  n»  359. 
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L'abstinence,  ou  radministration  d'aliments  très-légers  et 
non  excitants ,  n'a  pas  seulement  pour  but  d'aider  aux  sous- 
tractions sanguines  par  le  ralentissement  de  l'hématose ,  mais 
encore  d'empêcher  la  réaction  dynamique  de  l'estomac  sur  les 
organes  malades;  réaction  inévitable  si  la  digestion  s'exerce 
sur  un  certain  volume  d'aliments  ou  sur  des  aliments  stimu- 
lants. 

Le  régime  dans  les  phlegmasies  chroniques  ne  saurait  être 
aussi  sévère  que  dans  les  affections  aiguës.  Mais  on  aurait  tort 
de  croire  qu*il  doit  être  tonique.  Pujol  avait  fort  bien  remar- 
qué qu'une  alimentation  trop  abondante  augmente  ou  renou- 
velle la  fièvre  (^) ,  qu'il  ne  faut  la  donner  que  très-fractionnée 
et  de  préférence  le  matin.  Il  condamne  les  consommés  et  les 
nourritures  substantielles  ;  il  préfère  les  végétaux ,  les  muci- 
lagineux,  les  farineux.  Il  donne  les  plus  grands  éloges  à  la 
diète  lactée  (^ ,  qui ,  d'après  mes  propres  observations ,  est 
extrêmement  avantageuse. 

Toutefois,  l'estomac  se  lasse  bientôt  du  même  aliment.  Il 
faut  en  changer,  mais  donner  l'équivalent,  en  substituant,  par 
exemple,  au  lait,  les  fécules,  les  œufs,  le  poisson,  les  vian- 
des blanches,  et  en  les  préférant  plutôt  bouillies  et  froides 
que  rôties. 


0.  --  B#iM*B0.  —  Hippocrate  permettait  le  vin ,  surtout  le 
blanc,  doux  ou  fort  (^],  dans  les  maladies  aiguës.  Rien  n'est 
plus  nuisible,  surtout  dans  les  phlegmasies  cérébrales  et  dans 
celles  des  voies  digestives.  Le  vin  est  un  stimulant  très-éner- 
gique. Étendu  d'eau,  il  nuit  moins;  mais  il  sèche  promp- 
tement  la  langue. 

Dans  les  phlegmasies  chroniques,  on  peut  en  donner  mêlé 
avec  de  Teau.  le  conseille  de  préférence  la  bière  aux  person- 
nes qui  aiment  cette  boisson. 

L'eau  de  seitz ,  plus  ou  moins  étendue  d'eau  de  fontaine , 

(*)  (Muvreê,  t.  I,  p.  165. 
(«)  P.  186. 

(*)  ma.  de  uiué,  t.  II,  p.  8sa. 

II«  Vol.  43 
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convient  parfaitement.  Sa  saveur  légèrement  aigrelette,  sa 
fraîcheur,  son  action  tonique  sans  être  excitante,  en  rendent 
Tusage  précieux .  Cette  eau  n'a  pas  les  inconvénients  des  bois- 
sons acides  qu'on  prescrit  souvent  dans  les  phl^masies  et 
qui  augmentent  la  soif  au  lieu  de  Téleindre. 

dr.  ^  iÊTa«M«iMs.  —  Il  faut  favoriser  la  liberté  du  ventre 
par  remploi  des  lavements»  et  non  par  Tusage  inconsidéré  des 
purgatifs. 

0.  ^  m^pmm^  miiHmée.  —  Plus  ono  phl^fmasio  est  intense, 
plus  le  repos  des  organes  souffrants  est  nécessaire.  Il  faut  évi- 
ter toute  sorte  de  secousse  en  changeant  les  malades  de  lit  ou 
de  linge. 

La  position  de  la  partie  affectée  doit  être  aussi  élevée  que 
possible.  Voilà  pourquoi  on  met  sous  la  tête  des  appuis  suffi- 
sants quand  Tinflammation  y  réside.  On  fait'^  placer  le  tronc 
dans  une  position  horizontale  quand  la  phiegmasie  siège  dans 
le  bassin  ;  on  élève  le  membre  malade  et  principalement  la 
partie  souffrante ,  lorsque  c'est  vers  l'une  des  extrémités  que  la 
maladie  existe.  M.  Gerdy  a  donné  à  cet  égard  d'excellenis 
préceptes  (*). 

f.  ^  Moral.  -^  le  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  le  calme 
moral  est  aussi  nécessaire  que  le  repos  physique.  C'est  surtout 
quand  des  symptômes  cérébraux  ou  nerveux  se  sont  manifes- 
tés que  cette  recommandation  est  du  plus  haut  intérêt.  On  ne 
doit  pas  la  négliger  dans  les  cas  graves  et  chez  les  individus 
impressionnables.  On  évitera  donc  toute  cause  d'émotion, 
d'affection ,  même  agréable,  si  elle  doit  être  vive. 

Quand  une  phiegmasie  est  devenue  chronique ,  d'agréables 
distractions  sont  avantageuses ,  aussi  bien  qu*un  léger  exer- 
cice. Mais  ii  faut  prendre  garde  de  ne  pas  épuiser  les  forces  à 
mesure  qu  elles  se  rétablissent.  On  doit  recommander  une 

(i)  tnfiutnet  de  ta  pesanteur,  eU,  {BulleL  de  l*Àead,  dt  Méé»,  t.  ZII,  p.  703.) 
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grande  prudence.  Le  praticien  ne  saurait  négliger  les  détails  * 
mémo  les  plus  minutieux;  ils  exigent  souvent  toute  sa  sagacité. 

L'indication  des  émissions  sanguines  se  présente  naturelle- 
ment à  Tesprit  dans  le  traitement  des  phlegmasies.  Le  sang , 
en  effet»  remplit  les  réseaux  capillaires  de  la  partie  affectée; 
il  s'y  porte  en  abondance  ;  de  plus ,  il  est  modifié  dans  sa  com- 
position ,  et  l'ensemble  de  l'économie  dénote  un  état  de  sur- 
excitation évidente.  Il  faut  donc  diminuer  la  vitalité  générale, 
et  détourner  le  sang  de  l'organe  malade.  En  diminuant  la 
masse  de  ce  fluide ,  on  change  sa  composition  ;  les  globules 
perdent  ce  que  gagne  le  sérum.  La  circulation  n'en  est  que 
plus  facile  et  l'absorption  plus  active.  Les  stases  sont  plus 
promptement  dissipées,  les  fluides  épanchés  plus  aisément  ré- 
sorbés. La  saignée  est  donc  un  résolutif  puissant  (^). 

La  quantité  de  sang  à  extraire  des  vaisseaux  et  le  nombre 
des  saignées  varient  selon  les  circonstances. 

On  a  porté  les  émissions  sanguines  à  des  doses  effrayantes. 
Le  docteur  Tweedie  raconte  que ,  dans  un  cas  de  péricardite, 
il  avait  fait  tirer  vingt,  puis  trente,  quarante,  cinquante  onces 
de  sang  ;  il  arrive  à  soixante;  alors,  le  malade  s'écrie  qu'il  est 
soulagé.  Grégory  a  fait  perdre  à  une  femme  atteinte  de  pleu- 
résie deux  cent  trente  onces  de  sang  en  quelques  jours  (^. 

Quelques  médecins  ont  mis  les  saignées  abondantes  au  pre- 
mier rang  des  moyens  les  plus  eOicaces.  On  n'a  pas  oublié  la 
pratique  de  Botal.  On  sait  aussi  combien  étaient  fréquentes  et 
copieuses  les  émissions  sanguines  que  prescrivait,  il  y  a  cin- 
quante ans ,  Bosquillon  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Broussais  avait  mis  en  grande  vogue  les  saignées  locales. 

M.  Bouillaud  a  reconnu  l'utilité  des  saignées  répétées,  ou, 
comme  il  les  appelle,  coup  sur  coup,  il  associe  et  alterne  les 
saignées  générales  avec  les  saignées  locales. 

II  est  certain  que  les  premières  émissions  sanguines  parais* 

(*)  Bochef  ;  ionniol  de$  Proqrh,  t.  XVI ,  p.  S3S. 
(*)  Cyelopaéia  ofpract.  medidnê,  t.  H,  p.  787. 
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sent  provoquer  une  réaction  après  laquelle  les  symptômes 
s'exaspèrent  au  lieu  de  se  calmer.  Le  pouls  est  devenu  plus 
fort ,  plus  dur ,  plus  fréquent.  On  dirait  que  la  lancette  a  in- 
troduit plutôt  qu  elle  n  a  soustrait  du  sang.  Il  est  alors  indis- 
pensable de  réitérer  les  saignées. 

Toutefois,  il  faut  éviter  Tabus.  Hufeland  s'est  plaint  de 
Texcès  des  soustractions  de  sang  infligées  aux  malades  dans 
les  phlegmasies.  Il  craint  qu'on  n  enlève  les  forces  qui  eus- 
sent été  nécessaires  pour  opérer  des  crises  avantageuses  (^). 

L'indication  des  émissions  sanguines  abondantes  ou  répé- 
tées varie  selon  plusieurs  circonstances. 

1®  Siège  de  la  phlegmasie.  C'est  surtout  dans  les  inflamma- 
tions des  organes  thoraciques  qu'il  ne  faut  pas  épargner  le 
sang  ;  puis  viennent  celles  des  organes  encéphaliques ,  et  enfin 
celles  des  organes  abdominaux.  Les  premières,  et  les  inflam- 
mations séreuses  et  parenchymateuses ,  réclament  surtout  les 
saignées  générales  ;  les  dernières ,  et  en  outre  les  phlegma- 
sies muqueuses,  sont  utilement  influencées  par  les  saignées  lo- 
cales. Les  afiections  aiguës  du  système  fibreux  exigent  les 
unes  et  les  autres. 

2^  Intensité  des  symptômes.  Si,  malgré  une  ou  deux  sai- 
gnées, les  symptômes  se  soutiennent  ou  augmentent,  il  faut  en 
pratiquer  plusieurs  coup  sur  coup.  La  douleur,  la  chaleur  lo- 
cale ,  la  gône  des  fonctions  ;  servent  alors  de  base  à  la  déter- 
mination qu'il  faut  prendre. 

3^  Etat  du  pouls.  C'est  la  boussole  du  praticien.  Si,  après 
une  première  saignée,  le  pouls  se  dilate,  devient  dur  et  fort, 
il  n'y  a  pas  à  balancer.  La  fréquence  augmentée  n'est  pas  un 
indice  aussi  positif;  elle  annonce  quelquefois  la  faiblesse  plu- 
tôt que  l'énergie.  Il  faut  que  la  dureté,  la  consistance  s*y  joi- 
gnent pour  autoriser  de  nouvelles  saignées. 

Du  reste ,  il  ne  faut  pas  s'en  rapporter  uniquement  au  pools. 
La  coloration  de  la  face ,  l'attitude  du  malade  feront  juger  de 
l'état  de  ses  forces. 

(*)  V.  mil  imifnal  Janvier  18ii.  {Sçw>.  niWothèq,  médiûali,  U  VU,  ^  S93.) 
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Quelquefois,  le  pouls  est  petit,  concentré,  bien  que  les 
symptômes  locaux  dénotent  une  trè&-violente  phlegmasie.  On 
emploie  les  saignées  avec  prudence  et  comme  voie  d'explora- 
tion, et  on  les  réitère  si  le  pouls  se  relève. 

4®  Couenne  du  sang.  L'état  couenneux  du  sang  est,  pour 
la  plupart  des  praticiens,  une  preuve  que  la  saignée  était  bien 
indiquée  et  quelle  doit  être  répétée. 

Heberden  a  cependant  rappelé  que  chez  les  goutteux ,  où 
la  saignée  est  généralement  peu  utile ,  le  sang  est  très-souvent 
couenneux  ;  que  l'épaisseur ,  la  consistance  de  la  couenne  dif- 
fèrent selon  la  manière  dont  le  sang  s'écoule  et  selon  la  forme 
du  vase  où  il  est  reçu.  Il  en  a  conclu  que  ce  signe  ne  mérite 
pas  une  entière  confiance  (^) . 

D'ailleurs ,  on  sait  fort  bien  que  la  fibrine  peut  rester  mêlée 
et  unie  aux  globules.  Alors,  elle  ne  forme  pas  de  couenne. 

Les  dernières  saignées  paraissent  quelquefois  recouvertes 
d'une  couenne  de  plus  en  plus  épaisse.  Serait-ce  un  motif 
pour  réitérer  encore  l'extraction  du  sang?  Non,  sans  doute. 
N'oublions  pas  que  la  saignée  diminue  les  globules  ;  dès  lors , 
la  proportion  de  la  fibrine,  dans  une  quantité  donnée  de  sang, 
doit  paraître  plus  forte. 

5^  Epoque  de  la  maladie.  C'est  au  début  et  dans  la  période 
d'accroissement ,  que  les  saignées  doivent  être  abondantes  et 
répétées.  C'est  lorsque  l'afflux  du  sang  est  très-actif,  et  que  les 
vaisseaux  se  dilatent  pour  admettre  ce  fluide,  qu'on  doit  en 
tirer  une  dose  suffisante.  Mais  quand  la  stase  est  effectuée , 
quand  des  exsudations  ont  déjà  modifié  la  texture  organique , 
la  soustraction  d'une  grande  quantité  de  sang  serait  plus  nui- 
sible qu'utile.  S'il  faut  en  ôter ,  ce  doit  être  par  de  petites  sai- 
gnées répétées.  Il  n'est  guère  de  praticien  qui  n'ait  été  con- 
duit à  adopter  cette  règle  (^ .  J'ai  vu  des  saignées  trop  abon- 
dantes, faites  à  une  période  avancée  de  la  phlegmasie,  ame- 
ner presque  immédiatement  la  mort. 

6^  Recrudescence.  Une  maladie  semble  toucher  à  son  ter- 

(>)  QoÊrji  I }  tÊedieal  Tranêoetion»,  t.  II ,  p.  499. 
(*)  M.  Bnrhet;  itwUi  tur  Cinfiawim.  «  p.  63. 
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me,  OU  elle  est  devenue  chronique;  tout  à  coup,  la  fièvre  se 
réveille,  tous  les  symptômes  reprennent  leur  première  vi- 
gueur. On  est  alors  obligé  de  revenir  aux  émissions  san- 
guines ,  mais  il  faut  les  proportionner  à  l'état  général  des 
forces. 

7^  Age  et  constitution  du  malade.  Les  enfants  supportent 
fort  bien  les  pertes  de  sang.  Toutefois,  on  doit  les  modérer. 
Il  semblerait  que  les  vieillards  dussent  en  être  exemptés;  mais 
ce  serait  souvent  se  priver  d'un  moyen  indispensable.  Des 
faits  nombreux  en  attestent  alors  l'utilité,  surtout  dans  les 
phlegmasies  cérébrales  (*). 

Un  individu  qui  semble  faible  supporte  quelquefois  mieux 
les  pertes  de  sang  que  celui  dont  la  constitution  parait  ro- 
buste. Beaucoup  de  femmes  donnent  des  preuves  de  celte  as- 
sertion. 

8^  Climats.  Dans  le  Nord,  on  peut  faire  des  saignées  plus 
copieuses  que  dans  le  Midi,  où  la  résistance  vitale  est  certai- 
nement moins  prononcée. 

Aux  considérations  relatives  à  l'opportunité  des  émissions , 
il  faut  en  ajouter  quelques  autres,  concernant  les  divers  modes 
selcfti  lesquels  on  doit  les  opérer. 

Les  saignées  sont  générales  ou  locales.  Les  premières  se 
pratiquent  loin  du  siège  de  l'affection  ;  les  secondes  tirent  le 
sang  de  son  voisinage. 

Les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  sont  les  moyens  or- 
dinairement employés  pour  les  saignées  locales;  tandis  que  la 
lancette  est  l'instrument  des  saignées  générales.  Cependant, 
l'action  de  la  saignée  se  localise ,  comme  lorsqu'on  fait  l'arlério- 
tomie  de  la  temporale  ou  la  phlébotomie  de  la  jugulaire  dans 
les  phlegmasies  de  la  tête  ;  de  même  aussi  une  application  de 
sangsues  à  l'anus  pour  une  affection  de  la  tête  ou  du  thorax 
fait  Toffice  d'une  saignée  générale. 

Quelques  médecins  avaient  cru  que  l'artériotomie  devait 
avoir  une  efficacité  supérieure  à  celle  de  la  phlébotomie.  Mais 

(^)  T.  00  Mèmolie  de  M.  Foaeart.  {àreMoei,  t.  T,  p.  898.) 
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cette  opinion  n*est  pas  généralement  admise.  Il  y  a  plus  : 
M.  Robert  Latour  a  pratiqué  dans  un  hôpital  dont  le  chirur- 
gien en  chef  avait  une  grande  prédilection  pour  la  saignée 
artérielle;  cette  opération  réussissait  beaucoup  moins  bien  que 
la  phlébotomie  (^). 

M.  J«  Vogel,  conduit  par  sa  théorie  sur  la  cause  immé- 
diate de  l'inflammation,  accorde  aux  saignées  locales  beaucoup 
plus  de  puissance  qu'aux  émissions  sanguines  générales.  Il  ne 
croit  celtes-ci  efficaces  que  lorsqu  elles  sont  poussées  jusqu'à 
la  défaillance  (') .  L'expérience  désavoue  cette  doctrine. 

Les  saignées  locales  doivent  être  préférées  chez  les  sujets 
faibles,  ou  quand  l'état  aigu  est  passé.  Elles  sont  aussi  un 
auxiliaire  très-avantageux  des  saignées  générales  quand  les 
symptômes  locaux  sont  intenses. 

On  se  sert  des  sangsues  et  des  ventouses  scarifiées.  Ces  der- 
nières sont  préférables  toutes  les  fois  que  le  siège  de  la  phleg- 
masie  en  permet  l'application.  Telle  est  l'opinion  des  méde- 
cins anglais  (^]  ;  tel  est  aussi  le  jugement  auquel  l'observation 
ma  ccmduit.  D'ailleurs ,  on  est  obligé  d'admettre  que  la  fluxion 
préalable  produite  par  l'apposition  du  verre  exerce  une  action 
incontestable  ;  que  l'écoulement  du  sang  est  plus  rapide  et  plus 
abondant  qu'à  l'aide  des  sangsues,  et  quon  peut  plus  aisé* 
ment  en  apprécier  la  quantité. 

Néanmoins ,  on  est  obligé  de  recourir  aux  sangsues  quand 
on  veut  tirer  du  sang  des  régions  mastoïdienne,  nasale, 
anale ,  etc. ,  ou  qu'on  a  affaire  à  un  sujet  nerveux  et  très-pu- 
sillanime ,  ou  enfin  qu'on  ne  veut  tirer  à  la  fois  qu'une  très- 
petite  dose  de  sang  et  successivement. 

On  se  sert  en  effet  quelquefois  de  l'application  d'une  ou  de 
deux  sangsues,  répétée  toutes  les  heures,  de  manière  à  pro- 
duire un  écoulement  continu.  Des  phlegmasies  cérébrales  ont 
cédé  à  ce  mode  d'emploi  des  sangsues. 

(<)  Qu'eti'Cê  que  Vinflamm.  f  p.  93. 

(*)  ânai,  path. ,  p.  535. 

(*)  CyclofMHlia  ofpraelieal  mêdicine,  t.  II,  p.  790. 
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pmiTiie  em/ioÊnÊÊêée. 


m.  «-  €«MipreMtoB  «m  MP(èrc««  —  Le  bul  des  saignées  géné- 
rales est  de  diminuer  la  quantité  du  sang  que  reçoit  Torgane 
enflammé.  Il  était  assez  naturel  de  penser  que  la  compression 
de  Tartère  chargée  d'apporter  à  celui-ci  le  sang  qui  Tarrose 
sans  cesse,  en  en  diminuant  la  quantité,  devait  amener  la 
cessation  de  Tinflammation.  C'est  ainsi  qu'on  a  cm  pouvoir 
détourner  les  congestions.  La  compression  des  carotides  a  été 
surtout  préconisée.  Nous  verrons ,  en  traitant  des  affections 
cérébrales ,  quelle  est  la  valeur  de  ce  moyen. 

M.  Henroz  s'en  est  servi  pour  combattre  les  inflammations 
des  extrémités.  M.  Seutin  dit  en  avoir  retiré  de  bons  effets  (^). 

Plusieurs  années  avant,  M.  Goyrand  d'Aix  avait  recom- 
mandé la  compression  des  grosses  artères  comme  moyen  à 
opposer  aux  inflammations  (^. 

Cependant ,  il  y  a  peu  d'agents  de  l'art  médical  auquel  on 
ait  plus  rarement  recours.  On  craint  la  pression  simultanée 
des  veines  contiguës ,  et  celle  des  nerfs  voisins  des  artères. 
Cette  pression  longtemps  prolongée  devient  très-douloureuse. 
Elle  engourdit  péniblement  toute  la  partie  oii  elle  s'exerce. 
Enfin ,  elle  diminue  l'afilux  du  sang ,  mais  elle  n'apaise  pas 
l'irritation. 


».  <-  l«ls»«are  eliWBlalve  é»m  ateMikres,  •■  Uémmmmmm*  — —  La  li- 
gature des  membres  près  du  tronc  a  un  but  analogue  à  la  pres- 
sion des  artères;  mais  elle  agit  par  (m  mécanisme  lrè&-dîffé- 
rent.  Elle  a  pour  objet  de  retenir  le  sang  dans  les  veines ,  et 
ainsi  de  ralentir  son  retour  au  cœur  et  de  rendre  son  impul- 
sion vers  les  parties  affectées  moins  active. 

Ce  moyen  n'est  utile,  n'est  applicable  que  lorsque  les  vais^ 
seaux  ont  été  fortement  désemplis ,  et  que  les  émissions  san- 
guines ne  doivent  plus  être  faites. 

(*)  Gas.  méd,,  1849,  p.  131. 
(*)  Idem,  i,  V,  p.  7«8. 
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M.  Robert  Lalour  a  cité  plusieurs  exemples  de  succès  (^). 
Les  ligatures  ont  été  appliquées  sur  les  membres  supérieurs , 
comme  pour  pratiquer  la  saignée  du  bras. 

MM.  Nathan  R.  Smith  et  T.  H.  Buckler  de  Baltimore,  ont 
considéré  ce  moyen  comme  un  excellent  sédatif  dans  les  phleg- 
masies  graves.  Il  rétablit  Téquilibre  de  la  circulation  en  di- 
minuant l'afflux  vers  Torgane  enflanimé.  Apfdiquées  sur  les 
quatre  membres,  les  ligatures  entravent  le  cours  du  sang  au 
point  de  produire  la  syncope.  Leur  action  est  donc  analogue 
à  une  grande  soustraction  de  sang,  sans  en  avoir  les  inconvé- 
nients ('). 


«.  — 


I  Snuide  v«Bt«iM«  ém  émm^emr  Smmmû,  -~  C  OSt 

surtout  dans  les  phlegmasies  de  la  tête  que  ce  moyen  peut  être 
avantageux ,  si  les  évacuations  sanguines  ont  été  sufiisantes. 

il.  ^  MéffHcérMifl.  —  C'est  oucore  dans  le  but  d'éloigner  le 
sang  de  la  partie  enflammée,  qu'on  fait  agir  sur  elle  un  froid 
plus  ou  moins  intense. 

On  produit ,  comme  le  disait  si  justement  Récamier ,  des 
saignées  de  calorique.  On  resserre  les  vaisseaux  et  on  diminue 
leur  réplétion,  en  activant  le  cours  du  sang. 

C'est  lorsque  la  stase  n'a  pas  commencé,  que  les  réfrigérants 
peuvent  être  utiles.  L'expérience  apprend,  en  effet,  que  c'est 
au  début  des  phlegmasies ,  ou  lorsqu'elles  n'ont  fait  que  peu 
de  progrès ,  que  le  froid  agit  efficacement. 

L'un  des  effets  immédiats  de  l'emploi  de  ce  moyen  est  une 
sensation  agréable.  C'est  la  diminution  de  cette  chaleur  dou- 
loureuse qui  fatigue  tant  les  malades  (^). 

Ce  moyen  ne  convient  pas  dans  toutes  les  phlegmasies. 
Celles  de  la  peau  s'en  accommodent  mal  ;  il  pourrait  être  nui- 
sible dans  celles  du  thorax.  Mais  il  est  devenu  classique  dans 

(*)  p.  105. 

(*)  ««vidwl  Mêdkal  MMl  wry.  Jomnûl.  Maitb,  1848.  CffchpmtU^  ofprmUitnl  «w- 
dU,,  t.  n,  p.  790. 
(*)  Snltli;  Thiùry  offtmaHon,  eU.  (V.  LU$ér.  méd,  éirwfkt,  t.  XV,  p.  471.) 
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les  inflammations  cérébrales ,  dans  celles  qui  ont  mie  caosc 
traumatique,  surtout  dans  celles  des  membres  (^). 

On  a  cru  qu'il  fallait  employer  la  glace  ;  mais  elle  a  son- 
vent  des  inconvénients.  Elle  produit  quelquefois  une  impression 
trèsrpénible ,  et  expose  à  des  vicissttQdes  de  température  nui- 
sibles. Si ,  en  effet ,  la  glace  se  fond  dans  la  vessie  qui  la  ren- 
ferme ,  le  liquide  s*éctaaiifie  d  autant  plus  vite  que  la  réaction 
est  plus  forte ,  et  celle-<i  se  proportionne  à  T  intensité  du  froid 
auquel  la  partie  a  été  exposée. 

Il  est  beaucoup  mieux  d'employer  l'eau  froide ,  dont  on  im- 
bibe des  compresses,  renouvelées  à  chaque  instant,  afin  d*en 
éviter  réchauffement.  Le  froid  est  moins  vif,  mais  il  est  plus 
régulier ,  plus  aisément  maintenu  et  moins  propre  à  susciter 
une  réaction  fâcheuse.  Une  irrigation  continue  est  un  excel- 
lent moyen. 

Oa  pourrait  ajouter  à  l'eau  de  Téther;  on  y  mêle  quelquefois 
du  vinaigre.  Le  premier  de  ces  corps  possède  une  propriété 
sédative  qui  vient  en  aide  à  l'action  réfrigérante  dont  il  est  doué. 

Les  boissons  froides  sont  excellentes  dans  les  phlegmastes 
des  voies  digestives.  Basis  omnium  medicamentorum  anli- 
phlogisticorum  est  aqua  frigida,  dit  Van  Swieten  (^. 

m.  ^  éoiAiiieiiiii.  —  L'usage  des  émollients  en  fomentations 
et  en  cataplasmes  dans  les  phlegmasies  externes,  est  connu  de- 
puis fort  longtemps.  On  l'a  également  appliqué  au  traitement 
des  inflammations  internes ,  du  moins  lorsque  le  siège  n'en 
est  pas  trop  profond.  11  est  extrêmement  fréquent  dans  les 
affections  des  viscères  abdominaux ,  et  moins  dans  celles  des 
organes  thoraciques. 

Rahife  regarde  les  topiques  émollients  comme  d'excellents 
résolutifs  p). 

(^)  V.  TarUcle  de  Perey,  dans  le  Dictionnaire  des  Seienee»  médieaUi;  —  le  Méneire  de 
BèranI  Jeme  (ârehivea,  1835,  Janvier,  p.  1);  —  li  Ihfese  de  «arUoon,  amée  18M,  iio987. 
(*)  Gommait,  in  Rœrk.  aph.  t.  Yl,  p.  681. 
(')  AeUi  fegiœ  Soe.  Bmnigimi,  t.  V,  p.  9i^. 
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En  Angleterre,  bien  qu'ils  fussent  vantés  il  y  a  quelques 
années  par  le  docteur  William  English  de  Londres  (^) ,  on  s*en 
servait  rarement;  M.  Francis  Smith,  frappé  des  avantages 
qu'on  en  retirait  chaque  jour  en  France ,  en  a  montré  Tutililé 
sous  plusieurs  points  de  vue ,  comme  entretenant  une  tempé- 
rature constante,  circonstance  favorable  à  la  résolution,  comme 
fournissant  de  l'humidité  et  produisant  le  relâchement  des  tis- 
sus, enfin  comme  activant  la  circulation  capillaire  de  la  péri- 
phérie, et  opérant  ainsi  une  sorte  de  révulsion  (*). 

Les  bains  iièdes  émoUients  sont  d'utiles  moyens  dans  un 
grand  nombre  de  phlegmasies ,  surtout  dans  celles  des  orga- 
nes abdominaux ,  des  membres ,  et  dans  celles  de  la  télé  quand 
on  a  la  précaution  d'humecter  celle-ci  avec  de  l'eau  plus  fraî- 
che que  celle  du  bain. 

Mais  n'oublions  pas  les  sages  recommandations  d'Hippocrate, 
qui  aime  mieux  qu'un  malade  ne  soit  pas  baigné  s'il  ne  l'est 
avec  toutes  les  précautions  nécessaires  f  ).  En  effet,  la  fatigue 
qu'il  prend  pour  entrer  dans  le  bain  ou  pour  en  sortir,  et  le 
refroidissement  auquel  il  est  exposé ,  peuvent  détruire  les 
avantages  passagers  qu'il  y  aurait  trouvés. 

Les  émollients  internes  sont  très-précieux  dans  le  traite- 
ment des  phlegmasies.  Les  solutions  gorameuses,  les  décoc- 
tions et  infusions  mucilagineuses ,  gélatineuses ,  le  petit-lait , 
sont  les  tisanes  les  plus  recommandées.  Je  ne  donne  souvent 
que  de  leau  pure  et  fraîche  ;  c'est  la  boisson  dont  les  malades 
se  dégoûtent  le  moins. 

».  —  BtoMlvants  de  la  flkrlae.   —  Quolques  Sels  UeutreS  ,    lo 

nitrate  de  potasse,  le  sulfate  de  soude,  le  muriate  d'ammonia- 
que, surtout  les  sels  alcalins,  et  en  particulier  le  sous,  et  le  bi- 
carbonate de  soude  (*),  ont  été  employés  comme  propres  à  dimi- 

(>)  Èdinb.  Jownal,  t.  XII ,  p.  803. 

(*)  Dublin  Journal  of  méd,  Sdencet,  janury,  1841.  JTed.  Time$,  t.  IV,  p.  ^00. 
(*)  œmrei,  t.  H,  p.  860. 

(*)  Par  Prérost  de  GeDète.  (Lebert;  Phyiiol,  ptUh,,  t.  I,  p.  98.)  —  Narto;  G«r. 
méd  ,  t.  IX,  p.  d68. 
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Duer  la  consislance  du  sang.  L'aperçu  théorique  d*après  lequel 
ce  conseil  a  été  donné  m'a  paru  quelquefois  confirmé  par  lex- 
périence.  L'inflammation  produit  fréquemment  une  tendance 
à  l'acidité,  que  neutralisent  les  boissons  alcalines.  Dans  les 
phlegmasies  chroniques  des  voies  digestives  et  urinaires ,  elles 
ont  été  fort  avantageuses. 

0.  ~  B«iMoa«  aeidea.  —  Cos  boissous  sont  loîn  de  rafraîchir, 
comme  on  le  croit  assez  généralement.  Joseph  Frank  leur 
conteste  ce  genre  d'utilité  (^].  Je  partage  sa  manière  de  voir. 
Les  acides  nuisent  dans  les  inflammations  des  membranes  mu- 
queuses, si  ce  n'est  au  déclin  pour  aider  à  l'excrétion  des  flui- 
des fournis  par  les  follicules. 

dr.  —  liareoti^aes.  —  Sydonham  employait  l'opium  dans  les 
aflections  de  nature  inflammatoire.  Huxham ,  Dehaen ,  Storck, 
Sarcone ,  en  ont  fait  un  fréquent  usage.  Rob.  Butler  Remmet 
l'a  préconisé  comme  modérant  la  chaleur,  ralentissant  le  pouls 
et  provoquant  la  transpiration  (^). 

Mais  c'est  surtout  en  diminuant  l'excitabilité  nerveuse  et  en 
.calmant  la  douleur  que  ce  médicament  rend  de  véritables  ser- 
vices. M.  Brachet,  dans  un  Mémoire  publié  en  1 828  (^,  a  mis 
ce  genre  d'utilité  hors  de  doute.  L'opium  modère  l'insomnie ,  la 
toux,  le  spasme.  Il  est  utile  au  début  des  phlegmasies,  lorsque 
les  vaisseaux  sanguins  ont  été  suffisamment  désemplis  «  et 
quand  l'appareil  circulatoire  a  perdu  de  sa  vive  excitation. 

Rasori  a  employé  l'opium  à  haute  dose  avec  succès  (^). 

MM.  Chauffart  d'Avignon  et  Forget  de  Strasbourg  l'ont  op- 
posé avec  un  avantage  marqué  à  la  méningite  épidémiqae. 

Le  docteur  Stokes  de  Dublin  a  donné ,  sur  l'emploi  de  ce 
médicament,  un  travail  intéressant.  Dans  des  cas  extrêmement 

(>)  Ratio  imtihUi  eUnici  Tidntntii,  p.  24. 

C)  De  opii  mu  m  morbii  inflammatariiê.  Edinb.,  1776.  Médical  C^maicnlori»,  L  II, 
p.  10. 

(')  De  VempUn  de  Vopium  dan$  lee  pMegnuuieê  de»  membrem»  eémme^  mw^Êtum  eH 
(Ufreueee. 

(*)  y.  l'Appeodioe  da  Traité  de  la  Phlogoee,  p.  187. 
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graves  de  péritonite  par  perforation  intestinale,  dans  quel- 
ques autres  exemples  de  péritonite,  de  gastro-colite,  etc.,  il  a 
vu  Topium  produire  de  bons  effets,  particulièrement  lorsque  les 
émissions  sanguines  étaient  devenues  impossibles.  On  a  pu  en 
donner  de  grandes  doses  sans  qu'il  soit  survenu  d*accidents  (^). 

MM.  Christian  (^,  Rankin  (^),  ont  également  loué  Fusage 
de  Topium  dans  les  phlegmasies.  C'est  au  moins  un  auxiliaire 
extrêmement  utile. 

Le  lactucarium  est  un  excellent  succédané  de  Topium . 

L'extrait  de  jusquiame  a  peu  d'efficacité  comme  sédatif. 

Celui  de  belladone  semble  plus  particulièrement  approprié 
aux.  phlegmasies  avec  irritation  nerveuse  des  organes  thora-- 
ciques. 

L'extrait  d'aconit  napel  réussit  dans  le  rhumatisme. 

9,  --  flééUllto  apéelaax  «e  ra^Mr»!!  elr««Uil«lre.  — *  La  digitale 

pourprée  offre  des  avantages  dans  les  phlegmasies  qu'ac- 
compagne une  grande  fréquence  du  pouls ,  et  dans  celles  qui 
affectent  les  organes  centraux  de  la  circulation  (^) .  Étant  don- 
née plusieurs  fois  par  jour  à  la  dose  de  0''',04  ,  unie  au  nitre 
(0,10)  et  à  l'acide  borique  (0,25),  elle  m'a  paru  maintes  fois 
d'une  incontestable  utilité.  Ce  médicament,  après  avoir  été  ex- 
trêmement prôné  comme  antiphlogistique ,  a  été  presque  aban- 
donné :  je  crois  cet  oubli  injuste. 

On  a  employé  le  seigle  ergoté  comme  hyposthénisant.  On 
a  cité  des  observations  de  pneumonies,  de  pleuro-pneumonies, 
de  pleurésies,  de  pneumorrhagies ,  traitées  avec  succès  au 
moyen  de  ce  médicament  (').  Je  pense  qu'il  ne  faut  pas  accor- 
der une  confiance  trop  grande  à  ces  cures  alléguées  pour  a{H 
puyer  la  doctrine  du  contro-stimulus. 

(*)  Ihi^b'n  médical  JtmnuU,  t.  I.  ^  CyeloptBdia ,  i   tl,  p.  79S. 

(*)  Edinb,  Monthly  Journal,  —  Gom.  wtéd.,  t.  IX,  p.  653. 

(*)  ProcincM  M€(f.  oiuf  narg,  Jotnnoi.  Mardi.,  p.  10,  1847.  — >  Âwurie.  Jfmmêl, 
1847,  t.  II,  p.  401. 

(*)  Loewenoiui;  Of  mtihoài  MltpMog.  Mtforia  et  fin^vMf  fêmêdiiê.  Beroltal,  1830, 
p.  54. 

(•)  Matiii;  GaeHia  Tmana.  »  Got.  m^d.,  t.  XII,  p.  395. 
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i.  -^  AsAiwMtou.  —  Plusieurs  médicaments  trè&-olîles  dans 
rioflammatioii  sont  fournis  par  Tanlimoine. 

Les  Anglais  emploient  beaucoup  la  pondre  de  James,  qui. 
contient ,  selon  Thomson  »  Tantimoine  à  Tétat  de  protoxide  so- 
lubie.  Us  préfèrent  cet  agent  à  la  poudre  antimoniale  de  la 
pharmacopée  de  Londres,  dans  laquelle  le  métal  est  à  Télat 
de  péroxide  insoluble  et  que  Ton  regarde  comme  inerte;  le  doc- 
teur EUiotson  a  pu  en  donner  jusqu'à  1 30  grains  sans  prodoire 
d'effets  apparents  (^). 

L'oxide  blanc  d'antimoine  est  un  peu  dans  ce  cas.  Â  la  dose 
de  plusieurs  grammes,  il  n  excite  ni  vomissem^its ,  ni  évacua- 
tions. On  ne  doit  cependant  pas  le  considérer  comme  absolu* 
ment  inutile  ;  il  est  souvent  employé  dans  le  traitement  des 
phicgmasies  thoraciques  (^. 

Le  kermès  minéral  a  une  action  beaucoup  plus  décidée;  il 
est  utile  dans  les  phlegmasies  catarrhales. 

Le  tartre  stibié  à  dose  vomitive  a  élé  employé,  ainsi  cpie 
l'ipécacuanha,  dans  certains  cas  analogues.  La  seconsse  pro- 
voquée par  ces  médicaments  a  pu  changer  la  direction  du 
mouvement  pathologique  et  opérer  une  révulsion. 

Le  tartre  stibié  à  haute  dose ,  et  donné  selon  la  méthode  de 
Basori,  produit  dans  les  phlegmasies  thoraciques  des  effets  très- 
avantageux,  surtout  après  les  émissions  sanguines  nécessaires. 


—  On  a  appliqué  an  traitement  de  Tin- 
flammation  l'onguent  mercuriel,  le  précipité  rouge  ou  blanc, 
et  le  calomel. 

Les  onctions  mercurielles  avaient  été  employées  par  Hunier, 
par  M.  Yelpeau,  dans  la  phlébite;  par  Chaussier,  Delpech  (^, 
dans  la  péritonite;  par  Basedow,  dans  certains  cas  de  pleuré- 
sie et  de  pleuro-pneumonie  (*),  lorqu'en  1836,  M.  Serres 

0)  C^\ap«tdia,  t.  II,  p.  794. 

(*)  Réeamiêr  et  Troosseao.  (JlcvtM  médiéaU,  l83d,  t.  111,  p.  918.) 
(>)  Eetm,  18S1 ,  i.  n ,  p.  185.  Mpeeb  obsem  v»  te  mmm  ainiaiilié  k  kMie  êm 
détermliie  nitmcnl  la  salivatioa. 

O  Jownal  df  tÊédednê  de  M.  Bnn,  1848,  p.  815. 


INFLAlflfATMlM.  687 

d'Uzès  appela  sur  leur  eflScacité  Taitentioa  de  l'Académie  de 
Médecine  de  Paris  (^).  PraUquées  avec  Tonguent  mercuriel 
double  toutes  les  deux  heures ,  ces  ooctioDS  offrirent  une  res* 
source  de  plus  dans  le  traitement  des  inflammations  des.  tissus 
sous-culanés  et  des  membranes  séreuses.  La  marche  de  ces 
affections  parut  accélérée,  leur  terminaison  plus  rapidement 
décidée ,  sott  vers  la  résolution ,  soit  vers  la  suppuration.  Tou* 
tefois,  M.  Serres  crut  que  le  premier  de  ces  effets  était  le  plus 
ordinaire ,  car  il  intitula  sa  méthode  :  Traitement  abartif  de 
Vinflammation. 

Lisfranc  et  M.  Ricord  usèrent ,  avec  avantage ,  de  ce 
moyen  (^.  On  voulut  rappliquer  aux  phlegmasies  cutanées,  et 
spécialement  à  Térysipèle  (^)  ;  mais  on  crut  reconnaître  que 
Taxonge  seule  opérait  de  la  même  feçon  (^). 

Le  précipité  rouge  est  fréquemment  employé  dans  les  pom** 
mades  résolutives,  surtout  dans  Tophlbalmie  chronique. 

Le  caiomel  donné  à  Tintérieur,  non  comme  purgatif,  mais 
à  litre  d'altérant,  d'antiphlogistique,  a  été  fortement  recom- 
mandé par  les  médecins  anglais  depuis  le  siècle  dernier.  Il  Ta 
également  été  en  Allemagne. 

Les  médecins  français  Tout  aussi  mis  en  usage,  mais  avec 
plus  de  réserve  et  moins  de  confiance.  M.  Sichel  pense  qu'il 
diminue  la  plasticité  du  sang,  et  qu'il  n'est  point  excitant  (^). 
M»  le  professeur  Forget  regarde  au  contraire  le  mercure  comme 
stimulant  direct,  puisqu'il  produit  des  phlegmasies,  qu'il  pro- 
voque des  selles,  etc.  (^). 

On  ne  saurait  contester  ce  mode  d'action.  Quant  aux  résut^ 
tats  secondaires  ou  indirects,  on  peut  les  regarder  comme  sé- 
datifs et  antiphlogistiquos.  Un  usage  longtemps  prolongé  des 
mercuriaux  produit  même  une  débilitation  profonde,  la  ca- 
chexie scorbutique,  le  marasme,  etc. 

(*)  Mkl.  de  l*Ac0d.  toyofo  de  MM.  ^  1. 1 ,  p.  497  et  S97. 

(•)  Gaz.  méd. ,  t.  V,  p.  74. 

(*)  MM.  Pm,  BtfMir Omieas ,  A.  Béranl,  de.  {Uemméd.,  Ifiit,  t.  tV,  p.  191) 

(*)  HMrnm,  iém,  p.  1S9. 

(>)  Jimie  méd. .  1840 ,  t.  Ht ,  p.  337 

(*)  OnUmméd.,  t.  Il,  p  159. 
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Aussi,  le  mercure  ii*est-il  pas  un  de  ces  remèdes  qu'on  peut 
prescrire  sans  ménagement.  En  oulre ,  it  réclame  le  concours 
d'un  régime  sévère ,  non  excitant ,  non  acide  (^)  ;  d'une  atmos- 
phère douce  ;  des  moyens  propres  à  favoriser  la  perspiratioD 
cutanée. 

Le  mercure  s*est  montré  efficace  dans  les  phtegmasies  cé- 
rébrales ('),  dans  l'iritis,  le  croup,  Thépatite,  les  inflamma- 
tions du  testicule  ;  moins  utile  dans  celles  des  membranes  mo- 
queuses et  séreuses,  et  des  organes  parenchymateux  (^. 

Cependant,  il  a  paru  avantageux  à  M.  Graves  de  Dublin 
dans  la  péricardite  (^),  et  à  M.  EUiot  dans  les  phlegmasies  des 
séreuses  (*). 

On  attribue  au  mercure  la  propriété  d'augmenter  la  résorp- 
tion des  fluides  épanchés  (^).  On  Ta  cru  propre  aussi  à  évacuer, 
par  la  voie  des  selles,  lexcès  de  fibrine  f).  Ces  propriétés  ne 
sont  que  présumées. 

On  a  souvent  associé  Topium  au  calomel.  Cette  méthode, 
importée  de  l'Inde  par  un  chirurgien  anglais,  Saunders,  qui 
l'avait  vue  réussir  dans  Thépatite,  a  surtout  été  vantée  par 
Hamilton  (^.  Il  unissait  0,<^'05  à  0,s'06  d'opium  avec  O^s'IO  à 
0,^^2&  de  calomel,  pour  donner  cette  dose  toutes  les  six, 
huit  ou  douze  heures;  il  faisait  précéder  ce  moyen  de  sai- 
gnées et  de  purgations;  il  a  cité  des  exemples  de  guérison 
d'ophthalmies  et  de  plusieurs  autres  genres  d'inflammation. 
Yeats  de  Bedfort  a  vu  le  même  médicament  réussir  quelque- 
fois avec  salivation ,  circonstance  qui  ne  nuisait  pas  à  son  ef- 
ficacité et  qui  cessait  si  la  diarrhée  survenait  (^).  Widemann 

(^)  Graves;  Dublin  Journal ,  no  XVI.  (ârehivei,  S^  série,  U  TI,  p.  270.) 

(*)  Thomas  Teale;  BdUnb.  Journal  of  med.  {Science,  Bibl,  méd, ,  l^^ ,  t.  Il,  p.  444.) 

(*)  Note  de  M.  Pilmer.  (Honter,  t.  III,  p.  439.) 

(^)  Gax.méd,,  t.  II,  p   81S. 

(S)  Médical  Uma,  t.  lY,  p.  90. 

(*)  Ameloog;  Journal  d'HnfeUnd,  1640.  (Gaz.  méd.  de  Straàbomg,  1841,  p.  196.) 

Ç)  Yogel;  Anat,  paih, ,  p.  528. 

(')  À  lêîUr  from  d^  Boberi  BamUion  gioing  an  aeootml  of  û  nieeea/kl  «wlJkod  of  trea^ 
ting  inflammatory  diêcatet  by  mcrcwry  and  opium.  {Mtdkal  CoflWifiUarJft*  t.  IX,  p. 
191. 

(')  ifinalf  of  HiéUemê,  t.  VU ,  p.  394. 
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d^Eischstaed  (^) ,  Muller  de  Plauen  (^ ,  Schdnheider  de  Copen- 
hague (^) ,  Tont  également  conseillé  avec  succès  dans  la  fiè- 
vre puerpérale,  la  pneumonie,  rentérile. 

Je  serais  assez  porté  à  croire  que  Topium  a  plus  de  part 
que  le  calomel  aux  effets  produits  ;  cependant ,  celui-ci  n*est 
pas  sans  action ,  puisqu'il  excite  les  glandes  salivaires. 

Quoiqu'il  en  soit,  c'est  un  de  ces  médicaments  qu'on  est 
heureux  d'avoir  à  sa  disposition ,  quand  les  moyens  rationnels 
sont  épuisés  et  demeurent  sans  succès. 

h,  —  mrsatiAi.  -^  Le  calomel  n*est  pas  le  seul  purgatif  au- 
quel on  a  recours.  Le  jalap,  la  scammonée,  lui  viennent  en 
aide  quand  on  veut  obtenir  des  évacuations  abondantes;  et 
c'est  surtout  dans  les  phlegmasics  cérébrales  et  oculaires  que 
ces  moyens  obtiennent  des  succès  incontestables. 

Ce  n'est  pas  an  début  de  ces  maladies  qu'on  réussit  par 
l'emploi  de  ces  moyens ,  c'est  quand  on  a  déjà  usé  des  anti- 
phlogistiques  directs.    * 

On  se  sert  quelquefois  des  eaux  salines ,  du  sulfate  de  soude 
ou  de  magnésie,  du  phosphate  de  soude,  etc.  Ces  purgatifs 
sont  moins  excitants  que  ceux  dont  j'ai  parlé  précédemment. 

4.  ^  MarMNws.  — •  Ou  s'adresse  aussi  parfois  aux  diuréti- 
ques comme  à  des  auxiliaires  avantageux.  M.  Lebert  a  donné 
des  infusions  de  digitale  et  de  scille  avec  le  nitrate  ou  l'acé- 
tate de  potasse  (^).  C'est  surtout  pour  diminuer  les  exsudations 
séreuses  ou  séro-plasliques ,  que  l'on  doit  recourir  à  cet  ordre 
de  médicaments. 

Le  colchique  d'automne  à  été  préconisé  par  Ch.-Th.  Ha- 
den  contre  la  goutte  et  le  rhumatisme ,  et ,  en  outre ,  dans  la 
pneumonie  (^. 

(*)  KbUothiq.  méd.»  t.  XVIII,  p.  263. 

(*)  imwtet  gétéf.  de  Kéd.  d'iUM6o«ry»  1811.  («M.  méi.,  t.  XXXVri,  p.  947.) 

(>)  Aeta  rtgia  Soe,  Bomiuttiê,  1818,  I.  V,  p.  80. 

(<)  Phyêiol.  paih, ,  t.  I ,  p.  109. 

(')  Praetieal  obi.  on  thi  colchiam  imiorni^tU»  of  a  gmtrûl  rtm$dy  of  grvcK  pouvr  in 

n«  Vol.  4i 
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Ce  médicamenl  n*est  pas  seulement  diurétique,  il  est  aussi 
purgatif,  et  on  aurait  pu  croire  qu'il  doit  ses  succès  à  celte 
dernière  propriété  ;  mais  Haden  soutient  qu'il  produit  do  cal- 
me, même  avant  d  avoir  purgé.  Ce  médecin  en  donnait,  toutes 
les  4  ou  6  heures,  20  à  25  centigrammes  avec  4  gramme  de 
sulfate  de  potasse. 

*.  -*-  »uirh«réii4«M.  — -  On  a  essayé  de  provoquer  une  per»- 
piration  cutanée  abondante  par  remploi  de  Tacétate  et  du  car- 
bonate d'ammoniaque ,  de-  la  poudre  de  Dower,  des  boissons 
aromatiques  administrées  chaudes. 

Dans  rimminence  des  phlegmasies,  le  vulgaire  donne  da 
vin  chaud  sucré  et  aromatisé.  Laennec  môme ,  dit-on  (^) ,  fai- 
sait prendre  de  Teau-de-vie  dans  une  infusion  aromatique. 
Mais  si  ces  moyens  peuvent,  en  excitant  une  sueur  copieuse, 
enrayer  dans  son  cours  une  phlegmasie  catarrhale  légère,  ils 
doivent  accroître  toutes  celles  qui  sont  plus  graves  ou  qui  oc- 
cupent un  autre  siège;  ce  sont  donc  des  agents  infidèles.  Cha- 
que jour,  on  voit  arriver  dans  les  hôpitaux  des  individus  que 
cette  pratique  imprudente  a  rendus  gravement  malades. 

Quand  une  phlegmasie  a  perdu  de  son  intensité  et  de  son 
étendue,  qu'elle  est  devenue  chronique ,  la  stimulation  de  l'ac- 
tivité sécrétoire  de  la  peau  peut  produire  d'excellents  eOets. 
C'est  le  moment  d'employer  les  bains  sulfureux,  les  bains  de 
vapeurs,  Thydrosudopathie.  Les  engorgements  glanduleux  cè- 
dent souvent  aux  douches  de  vapeiu*  (^. 

f.  —  mév«toif«  e«i«aé«.  -^  M.  Bousquot  a  combattu  autrefois 
l'emploi  des  révulsifs  dans  le  traitement  des  phlegmasies.  Se 
fondant  sur  la  tendance  à  lextension  que  présente  ce  genre 
d'affection ,  il  a  cru  que  les  révulsifs  ne  pouvaient  qu'en  aog* 
monter  rétendue  sans  en  diminuer  l'intensité.  L'inflammation, 

thê  tnuêÊUtU  of  te/loMMlory  dimnm,  boUi  aeia$  md  t^romê.,  1890.  —  ËéMtt^ 
«éd.  and  mrg,  Jimmal,  t.  XVII,  p.  460< 

(<)  Bulletin  de  Th&apeuHqye ,  t.  VI .  p.  367. 

(*)  ldem,\.  XVII,  p.  981. 
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à  son  avis,  est  fixe  et  ne  peut  se  déplacer.  Il  s'étonne  enfin 
qu*on  conseille  les  antiphlogisliques  à  Tintérieur,  et  les  stima- 
lantsà  l'extérieur  (^).  M.  Robert  Latour  a  aussi  proscrit  cet 
ordre  de  moyens  (*). 

Mais,  depuis  longtemps,  l'expérience  a  déposé  en  faveur  des 
révulsifs  employés  avec  discernement  et  en  temps  opportun. 
Baglivi  a  donné  à  cet  égard  d'excellents  conseils,  qu'a  mis  à 
profit  C.-C.  Engel  (»). 

Si  les  révulsifs  sont  en  général  avantageux  après  les  émis* 
sions  sanguines  et  quand  le  pouls  est  devenu  mou ,  ils  peuvent 
encore  surexciter  les  individus  très-irritables,  surtout  dans  les 
climats  chauds  et  secs. 

Les  révulsifs  favoriseraient  la  propagation  de  l'inflammation 
s'ils  étaient  appliqués  sur  le  siège  de  la  maladie;  au  loin,  ils 
ne  peuvent  avoir  le  même  inconvénient. 

Les  sinapismes  sont  les  agents  les  plus  usuels;  les  vésicatoires 
viennent  ensuite.  On  les  place  aux  membres  inférieurs  quand 
la  phlegmasie  occupe  quelque  point  du  cercle  supérieur. 

On  se  sert  aussi  de  frictions  avec  la  pommade  stibiée ,  avec 
l'huile  de  croton  tiglium ,  etc. 

Quand  la  phlegmasie  est  très-opinifttre  ou  est  déjà  devenue 
chronique,  on  établit  des  exutoires  permanents,  à  l'aide  de  la 
potasse  caustique  ou  de  la  poudre  de  Vienne. 

Le  seton,  le  moxa,  le  fer  rouge,  deviennent  nécessaires 
quand  les  tissus  malades  sont  situés  profondément,  qu'ils  oc- 
cupent une  articulation  ou  l'épaisseur  des  chairs. 

•M.  —  T«Bi4Me«  et  stiMiMiaata.  —  Los  inflammations  qui  s'ac- 
compagnent d'hyposthénie  réclament  l'emploi  des  toniques  et 
des  stimulants  (^). 

Thomson  en  a  fait  une  mention  spéciale  ;  il  a  reconnu  que 


(I)  Bevuê  méd, .  1835,  t.  I.  p.  240. 
(<)  Qu'$$t-C€  quê  l'inlUmm.fp.  136. 

(')  Dt  e»plieandi$  ffeneralibui  vmcantium  êffeetihut ,  torwnque  ipêciaU  in  in^mma- 
(tom'fwt  UM.  Ualc»  1774.  {CoU.  de  Baldimger,  t.  IV,  p.  1S6  H  177.) 
(*)  Y.  U  thèse  de  Noirot,  1803,  no  27. 
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les  antiphlogistiques  sont  alors  inadmis^bles  ;  que  les  cor- 
diaax,  le  via,  le  quinquina,  les  boissons  acidulées,  sont 
utiles,  ainsi  que  Topium  (^).  M.  Rostan  a  rapporté  des  exem- 
ples de  pneumonies  et  de  catarrhes  guéris  chez  des  vieillards 
par  la  décoction  de  quinquina,  les  juleps  camphrés  et  les  vc- 
sicatoires,  sans  émissions  sanguines  (^). 

M.  Thomas  Pridgin  Teale  a  rapproché  les  cas  dans  lesquels 
des  stimulants  de  diverses  sortes  peuvent  servir  à  dissiper 
l'inflammation.  Il  n'est  pas  surprenant  qu'en  Angleterre  on  ait 
eu  une  propension  à  employer  les  toniques  et  les  astringents 
dans  l'inflammation ,  puisque  c'est  là  surtout  qu'a  régné  l'idée 
de  la  dilatation  passive  des  capillaires.  Parmi  les  stimulants 
que  préconise  M.  Teale,  se  place  l'huile  essentielle  de  térc- 
bentbine  employée  soit  à  l'extérieur,  soit  à  l'intérieur  (^). 

Les  balsamiques,  les  résineux,  ont  une  action  tonique  qui 
les  rend  propres  à  activer  certaines  sécrétions,  surtout  celles 
des  membranes  muqueuses,  à  la  suite  des  afiections  catarrha- 
les,  lorsque  l'état  aigu  est  dissipé. 

Le  sulfate  et  le  citrate  de  quinine  ont  été  employés  à  titre 
de  contro-stimulants  dans  la  pleuro-pneumonie.  Toutefois, 
l'exemple  rapporté  par  le  docteur  Mugna  dans  une  lettre  à 
Giacomini ,  n'est  pas  encourageant  :  la  maladie  se  termina  par 
la  mort  (*). 

M.  ~-  HoditteAteara  i#eMx.  —  On  a  mis  en  usage  un  certain 
nombre  d'agents  propres  à  modifier  la  vitalité  des  parties  en- 
flammées, et  même  à  agir  sur  leur  organisation. 

Ici  se  placent  : 

4^  Les  astringents,  comme  l'acétate  de  plomb,  le  sulfate 
de  zinc;  le  sulfate  acide  d'alumine  et  de  potasse,  préconisé 
par  M.  Bretonneau  contre  la  diphthérite  C). 

(*)  Traité  de  rUifi.  »  p.  175,  176. 
(*)  Now,  Journal,  t.  III,  p.  106. 

(>)  TheBdinb,J<mmalofmed.Sciencê,i^lB9^.^JourfuadeiProgri$,LVrfP-  lOÎ. 
(*)  6ax.  méd.,  t.  YI,  p.  566. 

(>)  Àrehive$,  t.  XIII ,  p.  5.  —  V.  aussi  les  Obsenr.  de  M.  Ydpna.  {Gax.  méd,,  t.  III, 
p.  S09.) 
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2^  Le  nitrate  d^argent  solide  promené  sur  les  surfaces 
malades,  ou  dissous  et  injecté  dans  des  cavités  tapissées  par 
des  muqueuses  enflammées  (*) ,  excellent  modificateur  que 
n*exclut  pas  un  certain  degré  d'acuité  de  la  phlegmasie. 

3^  La  teinture  d'iode  que  Ton  applique  sur  des  parties  su- 
perficielles enflammées  (^. 

4®  Le  vésicatoire  apposé  sur  le  lieu  même  oii  se  trouve  la 
phlegmasie ,  comme  dans  Térysipèle. 

5^  Une  méthode  récemment  conseillée ,  et  sur  laquelle  Tex- 
périence  ne  s*est  pas  encore  prononcée,  consiste  à  recou- 
vrir exactement  toute  la  partie  enflammée  par  un  enduit  im- 
perméable, afin  de  la  soustraire  d'une  manière  complète  à 
rinfluencc  de  l'air  atmosphérique.  L'air,  d'après  MM.  Four- 
cault  et  Robert  Latour,  étant  l'agent  local  de  la  production  de 
la  chaleur,  et  la  calorification  exagérée  formant  l'essence  de 
la  phlegmasie,  celle-ci  doit  céder  et  disparaître  dès  quelle 
manque  d'aliment.  En  conséquence,  les  parties  ont  été  recou- 
vertes d'une  couche  de  solution  de  gomme  saupoudrée  d'ami- 
don ou  d'un  enduit  de  coUodium  (^).  On  trouvera  peut-être 
quelque  contradiction  entre  les  nouvelles  expériences  de  M. 
Fourcault  et  celles  dont  il  entretenait,  il  y  a  quinze  ans,  le 
monde  savant,  et  que  j'ai  citées  plus  haut  (^).  Mais  dans  cel- 
les-ci ,  la  surface  entière  de  la  peau  était  recouverte  de  l'en- 
duit, tandis  que  dans  l'emploi  thérapique  du  même  agent,  la 
partie  affectée  en  reçoit  seule  le  contact. 

La  chirurgie  apporte  un  utile  concours  dans  le  traitement 
de  l'inflammation ,  quand  il  faut  opérer  des  incisions  plus  ou 
moins  profondes  pour  débrider  des  parties  étranglées,  relâ- 
cher les  tissus  trop  tendus ,  dégorger  les  vaisseaux  trop  pleins 

(>)  Thèse  de  M.  BaraMot,  1837 ,  po  445.  ~  Mèn.  de  M.  Bondio.  {JommeX  dm  Cmh. 
médico-chir.,  t.  lY,  p.  80.)  —  DqcIos;  Gax.  dn  BôpU.,  1849,  p.  193. 

(*)  Lnjon  ;  Tht  Lancêt.  —  Joum.  du  Coim.  médieo-ekirurç. ,  1841 ,  p.  36. 

(•)  P.  558. 

(*)  Sétnce  de  rAcadémte  des  Sdenees ,  8  avril  1851 ,  et  S  janvier  1853. 
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de  sang.  MM.  Copland,  Hutchioson  ot  Lawrence  ont  retiré  de 
ces  moyens  d'excellents  effets  dans  les  inflammations  diffuses 
du  tissu  cellulaire  (^]. 

La  compression  est  encore  un  moyen  chirurgical  auquel  on 
doit  avoir  recours  lorsque  Tinflammation  a  perdu  de  son  acuité, 
que  la  tuméfaction  se  maintient,  bien  que  la  chaleur  et  la  dou- 
leur soient  moins  vives  ou  même  dissipées.  Hunter  la  regarde 
comme  propre  à  augmenter  Tabsorption  interstitielle  (^). 

Le  docteur  Scott  a  surtout  appliqué  la  compression  au  trai- 
tement des  phlegmasies  chroniques  des  articulations  (^).  En 
suivant  sa  méthode,  MM.  Burnier  et  Recordon  ont  obtenu,  au 
rapport  de  M.  Lebert  (*),  d'heureux  résultats. 

M.  Yelpeau  a  étendu  remploi  de  la  compression  aux  engor- 
gements inflammatoires  des  mamelles,  du  scrotum,  etc.  ('}• 
M.  Ëstevenet,  en  rendant  compte  des  faits  recueillis  à  la  cli- 
nique de  ce  savant  professeur,  a  eu  pour  objet  de  prouver 
que  ce  moyen  est  exempt  d'inconvénients  (®). 

F.  —  Ré9WÊÊ%é  ei  eia99ê/êeaiê9n  éle9  mgeni9  f  lbét*«i|M- 
9we9y  9eion  ie9  fitoifl/ic<9f #om«  iflret*«e«  éie  M*€9mi 
pMegn%m9ique. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  présenter,  en  un  tableau 
rapide  et  suivant  les  circonstances  qui  les  indiquent ,  les  agents 
variés  que  Fart  oppose  à  Tinflammation. 

1®  Lorsque  la  maladie  commence,  on  s'adresse  aux  moyens 
hygiéniques  (diète,  repos],  aux  boissons  délayantes  et  émol- 
lientes,  aux  légers  révulsifs  placés  loin  du  siège  présumé  du 
mal. 

2®  Si  l'inflammation  se  prononce  et  fait  des  progrès,  on 
joint  à  ces  moyens  les  émissions  sanguines  générales  ou  lo- 
cales ,  plus  ou  moins  abondantes ,  plus  ou  moins  réitérées , 

(^)  Note  de  H.  Palmer.  —  Hanter,  t.  III,  p.  433. 

(»)  T.  m»  p.  586. 

(>)  Edinh,  mtd.  and  turqic.  Journal,  t.  XXX,  p.  149. 

(*)  Phy8.path.,i.  l,  p.  107. 

(>)  Bullet.  de  Thérap  ,  t.  XI.  p.  lU. 

(')  Journal  hebdomadaire,  1836,  t.  II,  p.  51. 
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selon  rinlensité  des  symptômes  et  Tétat  des  forces  du  malade. 

3®  La  phlegmasie  affectant  les  organes  céphaliques,  on 
place  des  sangsues  à  la  base  du  crâne;  on  applique  des  ré- 
vulsifs énergiques  aux  membres  inférieurs;  on  en  dirige  vers 
le  tube  intestinal  ;  on  use  des  mercuriaux ,  en  même  temps  que 
les  réfrigérants  sont  appliqués  sur  le  siège  de  Taffection. 

4^  Quand  Tinflammation  s*est  emparée  des  organes  thoraci- 
ques,  les  émissions  sanguines  doivent  être  surtout  générales 
et  copieuses.  On  a  recours  aux  antimoniaux ,  à  la  digitale , 
aux  révulsifs  placés  au  cercle  inférieur. 

6®  Les  phlegmasies  des  organes  abdominaux  réclament  les 
saignées  locales,  une  extrême  sévérité  du  régime,  les  tem- 
pérants ,  quelquefois  les  réfrigérants ,  les  onctions  mercuriol- 
Ics,  dans  certains  cas  Topium  ou  les  révulsifs  locaux. 

6^  Celles  des  membres  exigent ,  selon  les  circonstances ,  une 
position  convenable,  les  émollients,  les  réfrigérants,  l'irrigation 
continue,  les  astringents,  les  débrideroents ,  la  compression. 

7®  Les  phlegmasies  des  organes  parenchymateux  indiquent 
les  saignées  générales  copieuses,  les  révulsifs  puissants,  la 
médication  dite  contro-stimulante. 

8®  Les  inflammations  des  membranes  séreuses  offrent  des 
indications  analogues  ;  de  plus ,  elles  réclament  Tusage  de  la 
digitale,  du  mercure,  des  diurétiques  et  des  purgatifs. 

9®  Lorsque  les  muqueuses  s^enflamment,  les  émissions  san- 
guines doivent  être  plus  modérées.  On  use  des  antimoniaux, 
des  balsamiques,  quelquefois  des  astringents,  et  localement  du 
nitrate  d*argent. 

10®  Les  inflammations  des  organes  fibreux  indiquent  les 
saignées  locales  et  générales,  Taconit,  le  colchique. 

11®  Les  phlegmasies  cutanées  aiguës  se  dissipent  ordinai- 
rement par  le  régime ,  Texpectation ,  quelques  émissions  san^ 
guines  modérées,  les  délayants,  parfois  les  astringents,  les 
bains. 

1 9P  Lorsque  Fhypersthénie  vasculaire  générale  préside  au 
développement  d*une  phlegmasie ,  le  traitement  doit  être  éner« 
giquement  antiphlogistique. 
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13®  La  prédominance  de  l'Iiypersthénîe  ner\ou$;e  nécessite 
Tassociation  des  narcotiques  et  des  autres  sédatifs  aux  émoi- 
lien  ts  et  aux  antiphlogistiques. 

1 4**  Si  rhyposthénie  est  évidente  j^ii  uiut  recourir  aux  toni- 
ques ,  aux  stimulants  généraux ,  dqiBrier  du  bouillon  et  même 
du  vin. 

1 5®  Quand  Tataxie  aiguë  s'unit  aux  symptômes  inQamma- 
toires,  on  met  en  usage  le  camphre,  le  nitre,  le  musc,  les 
révulsifs  puissants. 

1 6®  Si  la  phlegmasie  participe  du  caractère  périodique ,  on 
tente  les  préparations  de  quinquina,  en  évitant  de  les  mettre 
en  contact  avec  les  surfaces  enflammées. 

1 7®  Lorsque  ta  phlegmasie  pasçe  à  Tétat  chronique ,  on  mo- 
difie le  régime,  que  Ton  rend  plus  analeptique,  sans  le  rendre 
stimulant.  On  use  des  évacuants,  des  antimoniaux,  des  exu- 
toires  permanents,  des  sudorifiques,  des  sulfureux,  des  bains 
de  mer,  de  Thydrosudopathie. 

18®  Enfin,  les  pblegmasies,  nées  sous  Tinfluence  des  dia- 
thèses  scrofuleuse,  syphilitique,  herpétique,  etc.,  réclament 
remploi  des  moyens  les  plus  propres  à  combattre  ces  dispo- 
sitions morbifiques. 
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